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Amag: Fiziksel tip ve rehabilitasyon kliniklerinde inme, travmatik beyin, spinal kord yaralan-
mas1, multipl skleroz ve serebral palsi gibi hastahiklarda ortaya ¢ikan fokal spastisite tedavisinde
botulinum toksin tip-A enjeksiyonu sikhikla uygulanmaktadir. Botulinum toksin tip-A uygulama-
larinda manuel enjeksiyon, elektromiyografi-elektriksel stimiilasyon ve ultrasonografi esliginde
yapilan enjeksiyonlar siklikla kullanilan tekniklerdir. Bu ¢ahsmadaki amacimz, fiziksel tip ve
rehabilitasyon kliniginde ¢ahsan asistan hekimlerin botulinum toksin tip-A enjeksiyonunda
tercihlerini ve bunun nedenlerini degerlendirmektir.

Yontem: Bu tekniklerinden her birini hastalara en az 5 kez 6gretim iiyesi esliginde uygulayan 12
asistan hekime hazirladigimz formdaki sorular yéneltildi.

Bulgular: Uygulama teknigi tercih edilirken en ¢ok dikkat edilen konular etkinlik, uygulanacak
kasin lokalizasyonu kisa siirede uygulayabilme, uygulanacak kasm ebati ve teknigin giivenilirli-
giydi. Ust ekstremite uygulamalarinda en sik tercih edilen ultrasonografiydi. Ultrasonografinin
ilk tercih edilmesinde giivenilirlik 6n plandaydi. Ancak alt ekstremite uygulamalarinda asistan
hekimlerin ilk tercihi manuel enjeksiyon iken, ultrasonografi ikinci sirada tercih edilmekteydi.
Pediatrik hastalarda da ilk tercih ultrasonografiydi. Kaslarmn lokalizasyonu ve ebatlarina bagh
olarak uygulanacak teknigin se¢cimi degismekteydi. Asistan hekimler gastro-soleus ve biseps i¢in
manuel enjeksiyonu, tibialis posterior ile 6nkol ve el kaslar: i¢in ultrasonografiyi kullanmay:
tercih etmekteydiler.

Sonug: Asistan hekimlerin tercihleri kaslarm lokalizasyonu ve ebatlarindan, uygulama i¢in
gereken zamandan ve teknigin giivenilirliginden etkilenmektedir. Her ne kadar énkol ve el kas-
lariile bacagm zor lokalize edilen kaslar: i¢in ultrasonografiyi tercih etmelerine ragmen, kolayca
lokalize edilen bacak kaslar1 i¢in manuel enjeksiyonu tercih etmektedirler. Ciinkii manuel enjek-
siyonun pratik ve hizli uygulanabilen bir yontem oldugunu diisiinmektedirler.

Anahtar kelimeler: Botulinum, egitim etkinlikleri, intramuskiiler enjeksiyonlar
ABSTRACT

Objective: Botulinum toxin type-A is frequently injected for focal treatment of spasticity which
appears in post-stroke, traumatic brain, spinal cord injury, multiple sclerosis and cerebral palsy
at the physical therapy and rehabilitation clinics. Manual injections , electromyography-
electrical stimulation and ultrasonography guided interventions are commonly used in botuli-
num toxin type A applications. In this study, we aimed to evaluate preferences and relevant
reasons of the residents working in the clinics of physical therapy, and rehabilitation for botuli-
num toxin type A injection techniques.

Methods: Twelve physical medicine and rehabilitation residents who had applied each of these tech-
niques at least five times under the supervision of instructors completed survey questionnaires.
Results: The application techniques were preferred mostly for their effectiveness, size, and
location of the muscle to be injected, reliability, and rapidity of application, During upper ext-
remity applications mostly ultrasonographic guidance was preferred. Reliability was in the
forefront for the first preference of ultrasonography. However, in lower extremity injections, the
residents’ first choice was manual injection, and ultrasonography was the second alternative. In
pediatric patients, the first choice was ultrasonography. The choice of the technique to be app-
lied differed depending on the location and size of the muscle. Residents preferred manual
injection for gastrocnemius-soleus and biceps, and ultrasonography for tibialis posterior, fore-
arm and hand muscles.

Conclusion: The residents preferences were affected from the muscle size and location, the time
required for the application , the reliability of the methods. Accordingly, they preferred ultra-
sonography for forearm and hand muscles, and difficultly localized leg muscles. For easily
localized leg muscles, they preferred manual injection technique because they found it as a prac-
tical and quick method.

Key words: Botulinum, educational activities, intramuscular injections
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GIRIS

Botilinum toksin Clostridium botilinumdan elde
edilmis bir norotoksindir ve iki serolojik tipi (A ve B)
tedavi amactyla kullanilmaktadir . Bu serotiplerden
Botulinum toksin Tip A (BTX-A) bir¢cok norolojik
hastaliga bagli gelisen spastisite tedavisinde kullani-
labilir @. Ozellikle fiziksel tip ve rehabilitasyon
(FTR) kliniklerinde inme, travmatik beyin, spinal
kord yaralanmasi, multiple skleroz ve serebral palsi
gibi hastaliklarda ortaya ¢ikan fokal spastisite tedavi-
sinde BTX-A siklikla uygulanmaktadir.

Botulinum toksin-A noromuskiiler kavsakta ase-
tilkolin salintmin1 bloke ederek gecici bir siire spastik
kasta rahatlamaya yol acar. BTX-A enjeksiyonu
kasin motor son plagina ne kadar yakin yapilirsa
BTX-A’nin etkinligi de o oranda artar . Biiyiik ve
yiizeyel kaslarda (Orn. biseps braki) manuel enjeksi-
yon (ME) yontemiyle basarili enjeksiyonlar yapilabi-
lir iken, kiiciik veya derinde yerlesmis olan kaslarda
uygun anatomik noktay1 lokalize etmek zor olabilir
@9 Bu nedenle BTX-A enjeksiyonlarinin basari
derecesini artirmak icin elektromiyografi-elektriksel
stimiilasyon (EMG-ES) ve ultrasonografi (USG) gibi
yardimer ekipmanlar tercih edilebilir ©. BTX-A
enjeksiyonunda bu ekipmanlarin tercihi yalnizca
kasin kiiciik ve derin yerlesimli olmasina degil, has-
tanin yasina, tanisina, tolerabilitesine, enjeksiyona
harcanacak zamana, etkinligine ve giivenilirligine de
baghdir.

Norolojik rehabilitasyon alan hastalarin fokal
spastisite tedavisinde fizyoterapinin yaninda siklikla
BTX-A enjeksiyonu yapilmaktadir. FTR béliimlerin-
de uzmanlik egitimi alan asistan hekimler (AH) egi-
timlerinin bir parcasi olarak BTX-A enjeksiyonu
uygulanmasi egitimi almaktadirlar. BTX-A enjeksi-
yon yontemleri bircok caligmada, etkinlik bakimin-
dan birbirleriyle karsilagtirilmistir. Her ne kadar
ekipman kilavuzlugunda yapilan enjeksiyon yontem-
leri manuel uygulamaya kars1 {istiin bulunsa da kli-
nisyenlerin tercihleri ekipmanlarin varligi, tecriibe,
vb. nedenlerden &tiirii degiskenlik gostermekte ve
manuel uygulama daha sik kullanilmaktadir. FTR

uzmanlart genellikle uzmanlik egitimi aldiklart mer-
kezin tercihlerine gore enjeksiyon teknigine karar
veriyor olabilirler. Bu caligmadaki amacimiz, BTX-A
enjeksiyonu i¢in li¢ yontemin de ¢ok sayida uygulan-
dig1 ve AH’ye uygulama egitiminin verildigi bir FTR
kliniginde, AH nin BTX-A enjeksiyonunda tercihle-
rini ve bunun nedenlerini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Bu tekniklerinden her birini hastalara en az 5 kez
Ogretim liyesi esliginde uygulayan 12 AH’ye hazirla-
digimiz formdaki sorular yoneltildi. Hazirlanan form-
da asistanlik siiresi, BTX-A uygulama sayilari,
BTX-A teknigini secerken Oncelikli olarak nelere
dikkat edildigi, iist ve alt ekstremitede tercih edilen
teknik ve neden bu teknigin ilk olarak tercih edildigi,
hastalik grubuna gore tercih ettikleri teknik, kaslara
gore tercih ettikleri teknik soruldu ve uygulama
sonuglarmin etkinligini viziiel analog skala iizerinde
gostermeleri istendi. Istatistiksel analizler Statistical
Package for the Social Sciences (IBM version 20.0;
SPSS Inc., Chicago, USA) yazilimi kullanilarak
yapildi. Verilerin tanimlayic istatistikleri yapildi ve
veriler ortalamazstandart sapma seklinde verildi.

BULGULAR

Klinigimizde ¢alisan 12 AH’nin tamami1 ¢alisma-
ya katildi. AH’ler ¢alisma siirelerine gore ayrildigin-
da 0-12 ay aras1 olan 2 AH, 13-24 ay aras1 olan 1 AH,
25-36 ay arasi olan 4 AH, 37-48 ay arasi olan 1 AH,
49-56 ay arasi olan 4 AH bulunmaktaydi. Tiim
AH’ler uygulama tekniklerinden her birini en az 5
kez uygulamisti. Uygulama sayist AH’nin ¢aligma
stiresi arttikca her bir teknik icin deneyim sayis1 art-
maktaydi. Uygulama teknigi tercih edilirken en ¢ok
dikkat edilen hususlar etkinlik, uygulanacak kasin
lokalizasyonu, kisa siirede uygulayabilme, uygulana-
cak kasin ebat1 ve kullanilan teknig8in giivenilirligiydi
(Tablo 1). Ust ekstremite uygulamalarinda tercih edi-
len teknik siralamasi USG sonra ES ve sonuncu ola-
rak ME idi. AH nin {ist ekstremitede USG’yi ilk ter-
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cih etme nedeni teknigin giivenilirligiydi. Alt ekstre-
mite uygulamalarinda 5 hekimin ilk tercihi ME, 4
hekimin ilk tercihi USG ve 3 hekimin ilk tercihi ES
teknigiydi (Sekil 1). BTX-A enjeksiyonun ME tekni-
giyle kisa siirede uygulanabilecek olmasi alt ekstre-
mitede en sik tercih edilme nedeniydi. AH’ler tarafin-
dan hastalarin tanilarina ve BTX-A uygulanacak
kaslara gore en cok tercih edilen BTX-A enjeksiyon
teknigi Tablo 2’de gosterilmistir. Hekimlerden {ist ve
alt ekstremitede uygulama sonuglarinin etkinligini
100 iizerinden degerlendirmeleri (100 en etkili, O hi¢
etkisi yok) istenildiginde, ME diist ekstremitede orta-
lama 52,50+15,44, alt ekstremitede 75,00+1243,
USG iist ekstremitede ortalama 86,66+10,73, alt eks-
tremitede 92,50+8,66, elektriksel stimiilasyon st
ekstremitede ortalama 78,33+12,67, alt ekstremitede
82,50+10,55 idi (Sekil 2).

Tablo 1. AH’lerin hangi BTX-A enjeksiyon teknigini kullanacakla-

ria Kkarar verirken dikkate aldiklar: 6zellikler ve bu o6zelligi kac
AH’nin goz oniinde bulundurdugunun sunulmasi.

Ozellik AH sayis1

Etkinligine

Uygulanacak kasin lokalizasyonuna
Kisa siirede uygulanabilmesine
Uygulanacak kasin ebatlarina
Giivenilirligine

Hasta tolerabilitesine

Sedasyon gerektirme durumuna
Hastanin tanisina

Yardimet gerektirip gerektirmedigine
Maliyetine

Egitim gerektirip gerektirmedigine

—_—
DN AEIOO0O S o

AH': Asistan hekim, BTX-A: Botulinum toksin tip A

12
11

sME
“USG
=ES

UE1. UE2. UE3. AEIl.  AE2. AE3.

AE: Alt ekstremite, ES: Elektriksel stimiilasyon, ME: Manuel enjeksiyon,
USG: Ultrasonografi, UE: Ust ekstremite

Sekil 1. Ust ve alt ekstremite uygulamalarinda uygulama tekniklerini
tercih sirasi.
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Tablo 2. Hastalarin tamlarma gore ve BTX-A uygulanacak kasla-
ra gore AH’ler tarafindan en cok tercih edilen BTX-A enjeksiyon
teknigi.

Hastanin Tanisi Teknik
Serebral palsi (8 yas alt1) USG
Serebral palsi (8 yas iistii) USG
Hemipleji USG
Parapleji, tetrapleji USG
Multiple Sklerozis USG

BTX-A uygulanacak kaslar

Kalga addiiktorleri ME=ES=USG
Hamstring kaslari ME=USG
Gastro-soleus ME
Tibialis posterior USG
Biseps braki ME
Onkol kaslari USG

El kaslar1 USG

AH: Asistan hekimler, BTX-A: Botulinum toksin tip A, ES: Elektriksel sti-
miilasyon, ME: Manuel enjeksiyon, USG: Ultrasonografi

m Ust ekstremite

= Alt ekstremite

ME USG ES

ES: Elektriksel stimiilasyon, ME: Manuel enjeksiyon, USG: Ultrasonografi

Sekil 2. Hekimlerin uygulama teknigini etkinlik acisindan degerlen-
dirme sonuclari.

TARTISMA

Bu calismada, AH’nin BTX-A enjeksiyonu uygu-
lamasinda tercihleri ve bunun nedenleri degerlendi-
rildi. Caligmanin en 6nemli bulgular1 AH’lerin uygu-
lama teknigini tercih ederken, en ¢ok o teknigin
etkinligine ve uygulanacak kasin lokalizasyonuna
gore karar vermeleriydi. Ust ekstremite uygulamala-
rinda en ¢ok tercih edilen yontem giivenilir olarak
diistintildiigiinden USG, alt ekstremite de kisa siirede
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uygulanabilecegi diisiiniildiigiinden ME’ydi. AH’ler
hem iist hem de alt ekstremitede USG veya EMG-ES
esliginde yapilan enjeksiyonlarin ME teknigi ile
yapilan enjeksiyonlara gore daha etkin bulmaktaydi.

Motor son plaklar BTX-A enjeksiyonun yapilabi-
lecegi en uygun noktalardir. Genellikle kaslarin en
belirgin yerlerinden yapilan enjeksiyonlar motor son
plaga yakin yapilmis olur. ME teknigi basit ve hizli
uygulanabildiginden yiizeysel kaslarda BTX-A uygu-
lamalarinda tercih edilebilir ©. ME tekniginde enjek-
tor ile BTX-A uygulanacak kasin en belirgin yerinden
girilir ve kasa pasif hareket yaptirilarak enjektoriin
hareketi gozlenir. Boylece kasin hareketi ile ignede
hareket ederse igne ucunun kasta oldugu anlagilir ve
BTX-A o noktaya enjekte edilir. Ancak bu dogrulama
yontemi su nedenlerden dolay:r yaniltict olabilir: (a)
Enjektoriin ucu kas fasyasinda iken de kasa pasif
hareket yaptirildiginda enjektor hareket edebilir, (b)
Enjektor ucu ekleme ayni hareketi yaptiran komsu
kaslara girmis olabilir, (c) Enjektor spastik kas iceri-
sinde olusan bag veya yag dokusuna girmis olabilir.
Bu yiizden EMG-ES veya USG esliginde yapilan
enjeksiyonlar zaman alic1 olmalarina ragmen, daha
etkin ve daha giivenilir olacaktir 7®. EMG-ES tekni-
ginde tasinabilir EMG stimiilatori, yiizey elektrodla-
11 ve enjektor kombinasyonundan olusan cihaz kulla-
nilir. EMG ignesi ile kas icerisinde motor son plagin
yakiina girildiginde motor son plak sesi duyulabilir
ve verilen elektriksel stimiilasyon ile kasin kontraksi-
yonu gozlenebilir @219, USG esliginde yapilan enjek-
siyonda ise enjektoriin nerede oldugu goriilebilir ve
enjeksiyonun kas igerisinde dogru yere yapildigindan
emin olunur V.

Asistan hekimler tarafindan BTX-A enjeksiyonu
uygulama teknigini tercih ederken en c¢ok teknigin
etkinligine, uygulanacak kasin lokalizasyonuna, tek-
nigin kisa siirede uygulanabilmesine, uygulanacak
kasin ebatlarina ve teknigin giivenilirligine dikkat
ettikleri belirtilmigti. Chin ve ark. © serebral palsili
hastalarda ME ile enjektoriin yerlesiminin dogruluk
oranint ES ile degerlendirdikleri calismada, kalca
abduktorleri icin %67, medial hamstringler icin %46,
tibialis posterior icin %11, biseps braki i¢in %062,

onkol ve el kaslari icin %13-35 dogruluk orani tespit
etmislerdir. Diisiik bulunan bu oranlarin kabul edile-
mez oldugunu belirterek EMG-ES veya diger yar-
dimc1 ekipmanlarin kullanilarak bu dogrulugun arta-
cagint vurgulamiglardir. Yine aynmi ¢alismada, daha
biiyiik ve yiizeyel lokalizasyonlu olan gastroknemius
icin bu oran %75’in iizerinde saptanmig ve caligsma-
cilar bu oranin kabul edilebilir oldugunu belirtmisler-
dir ©. Picelli ve ark. ® iist ekstremitede spastisitesi
olan inmeli hastalarda ve ME ile enjektoriin dogru
yerlesimini USG ile degerlendirdikleri ¢alismada,
onkol kaslar1 i¢cin dogruluk oranin1 %51,2 bulmuglar-
dir. Buna gore BTX-A uygulanacak kaslarin lokali-
zasyonu, biiyiikliigii enjektoriin yerlesimini etkileye-
cektir. USG ve EMG-ES gibi yardimci ekipmanlar,
kaslarin motor son plaklarina yakin lokalizasyonlar-
da enjeksiyon yapilmasini saglayarak uygulanan
BTX-A’nin etkinligini artiracaktir ve ayn1 zamanda
gelisebilecek yan etkilerde azaltilmis olacaktir V.
Spastisite nedeniyle kaslarda atrofi gelisir ve kas
icerisinde bag ve yag dokusu miktarlari artar (>,
Ustelik Henzel ve ark. ® yaptig1 calismada, iist eks-
tremite spastisitesi olan hastalarda kaslarin USG ile
lokalizasyonu ile anatomik belirteclere gore lokali-
zasyonu arasinda farklilik tespit etmiglerdir. Tiim
bunlar enjeksiyon yapilacak noktalarin tespitini zor-
lagtirmaktadir. Ust ekstremitede 6zellikle 6n kolda
kaslart USG ile lokalize etmek BTX-A'nin dogru
noktaya enjeksiyonunu saglayacaktir 'V. Yang ve ark.
19 serebral palsi tanis1 olan hastalarda ME ile enjek-
toriin dogru yerlesimini USG ile degerlendirdikleri
calismada, gastroknemiusun medial basinda %78.,7
dogruluk orani tespit etmisler ve bu durumu kabul
edilebilir olarak belirtmislerdir. Pincelli ve ark. @
inmeli hastalarda enjektoriin dogru yerlesimini USG
ile degerlendirmis ve dogruluk oranint ME i¢in
%6428, ES icin ise %87,17 oldugunu bildirmislerdir.
Bu sonuglara ragmen, USG ve ES uygulamasi daha
cok zaman ve tecriibe gerektirdiginden, ozellikle alt
ekstremite uygulamalarinda ME teknigi sik tercih edil-
mektedir. Bu ¢alismada da, AH’ler tarafindan iist eks-
tremite uygulamalarinda USG, alt ekstremite uygula-
malarinda ME teknigini tercih ettikleri belirtildi.
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BTX-A uygulamalarinda amag¢ motor son plaga
yakin enjeksiyon yapmaktir. USG ve EMG-ES hedef
noktaya yaklagsmay1 arttirdig1 i¢in yapilan enjeksi-
yonlarin etkinligi de fazla olacaktir ©. Bu caligmada,
AH’ler tarafindan iist ve alt ekstremite BTX-A enjek-
siyonu uygulamalarinda USG veya ES teknigiyle
yapilan enjeksiyonlarin ME teknigiyle yapilan enjek-
siyonlardan daha etkili oldugu diisiiniilmekteydi.

Sonug olarak, AH’ler hangi teknigi kullanacagina
daha cok kaslarin lokalizasyonuna ve ebatlarina,
uygulama i¢in gereken zamana ve teknigin giivenilir-
ligine gore karar vermektedirler. On kol ve el kaslari
icin USG, alt ekstremitenin biiyiik kaslar1 i¢in ise ME
on plana ¢iktig1 goriilmiistiir. AH’lerin tercihleri lize-
rine yapilan bu calisma, cok merkezli olarak daha
cok sayida AH ve uzman hekimler iizerinde yapilabi-
lir. Motor blok enjeksiyonlarinin dogru yere yapildi-
ginda daha etkin oldugundan yola cikarak, bu enjek-
siyonlar1 yapan hekimlerin ekipman egliginde enjek-
siyon teknigi egitim gereksinimi belirlenebilir.

KAYNAKLAR

1. Simpson LL. Identification of the major steps in botulinum
toxin action. Annu Rev Pharmacol Toxicol 2004;44:167-
193.
https://doi.org/10.1146/annurev.pharmtox.44.101802.121554

2. Setler PE. Therapeutic use of botulinum toxins: background
and history. Clin J Pain 2002;18:119-124.
https://doi.org/10.1097/00002508-200211001-00002

3. Wissel J, Ward AB, Ertzgaard P, Bensmail D, Hecht MJ,
Lejeune TM, et al. European consensus table on the use of
botulinum toxin type A in adult spasticity. J Rehabil Med
2009:41:13-25.
https://doi.org/10.2340/16501977-0303

4. Molloy FM, Shill HA, Kaelin-Lang A, Karp BI. Accuracy of
muscle localization without EMG: implications for treatment
of limb dystonia. Neurology 2002;58:805-807.
https://doi.org/10.1212/WNL.58.5.805

5. Chin TY, Nattrass GR, Selber P, Graham HK. Accuracy of
intramuscular injection of botulinum toxin A: a comparison
between manual needle placement and placement by guided
electrical stimulation. J Pediatr Orthop 2005;25:286-291.

56

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Tepecik Egit. ve Arast. Hast. Dergisi 2017, 27(1):52-56

https://doi.org/10.1097/01.bpo.0000150819.72608.86

Lim EC, Seet RC. Botulinum toxin: description of injection
techniques and examination of controversies surrounding toxin
diffusion. Acta Neurologica Scandinavica 2008;117:73-84.
Picelli A, Bonetti P, Fontana C, Barausse M, Dambruosso F,
Gajofatto F, et al. Accuracy of botulinum toxin type A injec-
tion into the gastrocnemius muscle of adults with spastic
equinus: manual needle placement and electrical stimulation
guidance compared using ultrasonography. J Rehabil Med
2012;44:450-452.

https://doi.org/10.2340/16501977-0970

Picelli A, Roncari L, Baldessarelli S, Berto G, Lobba D,
Santamato A, et al. Accuracy of botulinum toxin type A injec-
tion into the forearm muscles of chronic stroke patients with
spastic flexed wrist and clenched fist: manual needle place-
ment evaluated using ultrasonography. J Rehabil Med
2014;46:1042-1045.

https://doi.org/10.2340/16501977-1871

Childers MK. The importance of electromyographic guidan-
ce and electrical stimulation for injection of botulinum toxin.
Phys Med Rehabil Clin N Am 2003;14:781-792.
https://doi.org/10.1016/S1047-9651(03)00047-0

Childers MK, Kornegay JN, Aoki R, Otaviani L, Bogan DJ,
Petroski G. Evaluating motor end-plate-targeted injections of
botulinum toxin type A in a canine model. Muscle Nerve
1998;21:653-655.
https://doi.org/10.1002/(SICI)1097-4598(199805)21:5<653::
AID-MUS15>3.0.CO;2-W

Walter U, Dressler D. Ultrasound guided botulinum toxin
injections in neurology: technique, indications and future
perspectives. Expert Rev Neurother 2014;14:923-936.
https://doi.org/10.1586/14737175.2014.936387

Gracies JM. Pathophysiology of spastic paresis. I: Paresis
and soft tissue changes. Muscle Nerve 2005;31:535-551.
https://doi.org/10.1002/mus.20284

Gracies JM. Pathophysiology of spastic paresis. II: Emergence
of muscle overactivity. Muscle Nerve 2005;31:552-571.
https://doi.org/10.1002/mus.20285

Picelli A, Bonetti P, Fontana C, Barausse M, Dambruosso F,
Gajofatto F, et al. Is spastic muscle echo intensity related to
the response to botulinum toxin type A in patients with stro-
ke? A cohort study. Arch Phys Med Rehabil 2012;93:1253-
1258.

https://doi.org/10.1016/j.apmr.2012.02.005

Henzel MK, Munin MC, Niyonkuru C, Skidmore ER, Weber
DJ, Zafonte RD. Comparison of surface and ultrasound loca-
lization to identify forearm flexor muscles for botulinum
toxin injections. PM R 2010;2:642-646.
https://doi.org/10.1016/j.pmrj.2010.05.002

Yang EJ, Rha DW, Yoo JK, Park ES. Accuracy of manual
needle placement for gastrocnemius muscle in children with
cerebral palsy checked against ultrasonography. Arch Phys
Med Rehabil 2009;90:741-744.
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2008.10.025



