Consequences of Stroke:

Spasticity

Muscle spasticity after stroke can cause muscles on the affected side of your body to become
stiff and may lead to pain. After a stroke, about 1 in 3 survivors experience spasticity. Learn
more about spasticity and available treatments here.

What is Spasticity?

Our brain sends signals to the muscles to control movements. When this area of the brain is
damaged after a stroke, the signals may be affected and can result in muscle stiffening, referred
to as spasticity.

Spasticity may be as mild as feeling tightness in the muscles. For some it may be severe enough
to produce painful, uncontrollable spasms of the legs and arms. It may also result in the fixed
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A bent elbow

©

An arm pressed
against the chest

positions of joints, known as contractures.

Some examples of muscle spasticity in stroke survivors include having:

A tight fist

Uncontrolled straightening
aleg and a foot in a
downward-pointing position




What are the effects of
spasticity?

Spasticity is not always bad. It can help provide
support to the affected limb during activity.
However, severe spasticity usually limits movement
and causes joint problems. Therefore, daily activities
such as walking, bathing, eating and dressing may
become difficult.

Spasticity can cause:

Stiffness

Muscle spasms

Pain

Contractures (joints becoming
fixed in one position)

Fatigue

Mobility Issues

What are the options for treating spasticity?

Here are some strategies and treatments for spasticity.

Physiotherapy and Occupational Therapy

Depending on the severity and area that is affected, your therapist will recommend appropriate

exercises and other strategies to improve the quality of movement and the control of your muscles.

They include:

Exercises, stretching and movement
such as:

Provide advice to remain active

e Range of motion and strengthening
exercises either actively or being
assisted by someone

* Gentle stretching of tighter muscles

* Proper positioning of the affected upper
and lower limbs

e Caring for the affected limb to prevent
it from injury

S

Muscle stiffness may reduce with regular
movement. Being sedentary can cause
muscles to weaken and may contribute to
the development of contractures. Thus, it
is important to move as much as possible.
Join an exercise group or ask your family
and friends to help you practice doing
things and moving more.
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Physiotherapy and Occupational Therapy

Modifying daily activities
Learning new ways of doing everyday tasks
such as walking, bathing, dressing, and

’ Y.

eating.

Home modification

To overcome physical limitations resulting
from spasticity, changes to the home
environment may be necessary. Examples
are the use of grab bars, ramps, raised toilet
seats and non-slip tiles on the toilet floor.

Q)

Using appropriate aids and/or equipment

Splints and gaiters may be used to
maintain range of motion and improve
joint positioning. Appropriate aids and
equipment such as feeding aids, shower
chairs/commodes, walking aids, and
wheelchairs, allows you to participate in
everyday activities with greater ease. It can
also help you to move about freely as you
gain strength.

Functional Electrical Stimulation (FES)

FES can be used to strengthen the affected
muscles to relearn functions such as
grasping, reaching and walking. This may be
recommended by your therapist after their
assessment to determine
appropriateness.




Medications

In certain cases, your doctor may prescribe medications through one of these routes:

Oral

There are oral medications that may relieve
spasticity such as Baclofen.

Surgery

There are surgical procedures available for treatment of soft tissue contractures resulting from
spasticity. However, surgery is not an option for all. The benefits of surgery should always be carefully

weighed against its risks.

Injection

Botulinum toxin therapy is more targeted
and is used for localized treatment for
spasticity. Botulinum Toxin is injected into
the affected muscle directly, reducing the
stiffness of that particular muscle. This
may improve positioning and function.
The effects usually take 7 to 10 days to
become noticeable with effects lasting
from 3 to 6 months. For maximal benefits,
it is essential to combine

botulinum toxin therapy \
with stretching and P

v
muscle strengthening
exercises.
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To achieve the best results for you or your loved one, please seek advice

from your doctor and healthcare professionals caring for you.
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Akibat daripada Angin Ahmar:

Kekejangan

Kekejangan otot (otot spastik) selepas angin ahmar boleh menyebabkan otot pada bahagian
tubuh yang terjejas menjadi kaku dan boleh menyebabkan kesakitan. Selepas diserang
angin ahmar, kira-kira 1 dalam 3 pesakit mengalami kekejangan. Ketahui lebih lanjut tentang
kekejangan dan rawatannya di sini.

Apakah itu Kekejangan?

Otak kita menghantar isyarat kepada otot untuk mengawal pergerakan. Apabila bahagian otak
ini rosak selepas angin ahmar, isyarat yang dihantar mungkin terjejas dan boleh mengakibatkan
otot menjadi kaku, yang disebut sebagai kekejangan.

Kekejangan yang dialami mungkin ringan, seperti rasa ketat pada otot. Bagi sesetengah
orang pula, ia boleh menyebabkan kekejangan yang sakit dan tidak terkawal pada kaki dan
tangan. la juga boleh menyebabkan sendi menjadi kaku, yang dikenali sebagai penguncupan
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Siku yang

(‘contracture’).

Beberapa contoh kekejangan otot selepas angin ahmar termasuk:

bengkok

©

Lengan yang
tertekan ke dada

Tangan yang
tergenggam ketat

Meluruskan kaki yang tidak
boleh dikawal dan posisi tapak

kaki yang mengarah ke bawah




Apakah kesan-kesan
kekejangan otot?

Kekejangan tidak selalunya negatif. la boleh
membantu memberi sokongan pada anggota
badan yang terjejas semasa melakukan aktiviti.
Bagaimanapun, kekejangan yang teruk biasanya
menghalang pergerakan untuk berfungsi dan
Oleh itu, aktiviti

mandi, makan dan

menyebabkan masalah sendi.
seharian seperti berjalan,
menyarung pakaian boleh menjadi sukar.

Kekejangan boleh menyebabkan:
o Kekakuan

e Kekejangan otot

e Kesakitan

* Penguncupan(sendi menjadi
tetap dalam satu posisi)

o Keletihan

* Masalah pergerakan

Apakah rawatan untuk kekejangan?

Berikut adalah beberapa strategi dan rawatan untuk kekejangan.

Fisioterapi dan Terapi Cara Kerja

Bergantung kepada bahagian yang terjejas dan sejauh mana ianya teruk, ahli terapi anda akan

mencadangkan senaman dan strategi lain yang sesuai untuk memperbaiki mutu pergerakan dan

kawalan otot anda.

la termasuk:

Senaman, regangan dan pergerakan
seperti:

e Senaman menggerakkan sendi dan
senaman menguatkan otot, sama ada

secara aktif atau dibantu oleh seseorang

* Regangan ringan pada otot yang lebih
ketat

* Membetulkan posisi anggota tubuh
yang terjejas

e Menjaga anggota tubuh yang terjejas

untuk  mengelakkannya  daripada

kecederaan

S

Memberi nasihat untuk terus kekal aktif

Ototyang kaku boleh dikurangkan menerusi
pergerakan yang kerap. Berduduk terlalu
lama tanpa menggerakkan tubuh boleh
menyebabkan otot menjadi lemah dan
mengakibatkan penguncupan otot. Oleh
itu, ianya penting untuk bergerak sekerap
mungkin. Sertai kumpulan senaman atau
minta keluarga dan rakan-rakan anda
membantu anda berlatih melakukan tugas

dan bergerak lebih.
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Fisioterapi dan Terapi Cara Kerja

Mengubahsuai aktiviti harian

Pelajari cara baru untuk melakukan
tugas seharian seperti berjalan, mandi,

menyarung pakaian, dan makan.

’ Y.

Pengubahsuaian rumah

Untuk mengatasi batasan fizikal yang
disebabkan oleh kekejangan, perubahan
kepada persekitaran rumah mungkin
diperlukan.  Beberapa contoh ialah
menggunakan palang pemegang tangan,
tanjakan, tempat duduk tandas yang
ditinggikan dan jubin tahan gelincir pada

lantai tandas.

Menggunakan alat bantuan dan/atau
peralatan yang sesuai

Alat pengampuh (‘'splint’) dan pendakap
sendi (‘gaiter’) boleh digunakan untuk
mengekalkan  pergerakan sendi dan
memperbaiki posisi sendi. Alat bantuan
dan peralatan yang sesuai seperti alat bantu
makan, kerusi mandi’komod, alat bantu
berjalan, dan kerusi roda membolehkan
anda melakukan aktiviti harian dengan
lebih mudah. la juga boleh membantu
anda bergerak secara bebas apabila anda
lebih kuat nanti.
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Perangsang Elektrik (FES)
FES boleh digunakan bagi menguatkan otot

yang terjejas untuk mempelajari semula
fungsi seperti menggenggam, mencapai
dan berjalan. Ini mungkin dicadangkan oleh
ahli terapi anda selepas
penilaian mereka untuk
menentukan  kesesuaian

untuk anda.




Ubat-ubatan

Bagi sesetengah orang, doktor anda mungkin memberikan preskripsi ubat-ubatan melalui salah
satu kaedah yang berikut:

Oral (melalui mulut) Suntikan
Terdapat ubat-ubatan oral yang boleh Terapi Botox lebih disasarkan dan
melegakan kekejangan seperti Baclofen. digunakan untuk rawatan setempat

kekejangan. Toksin Botulinum disuntik
secara tepat kepada otot yang terjejas
untuk  mengurangkan kekakuan otot
tersebut. Ini boleh memperbaiki posisi dan
fungsi. Biasanya kesannya dapat dilihat
dalam masa 7 hingga 10 hari dan bertahan
selama 3 hingga 6 bulan. Untuk pemulihan
fungsi yang maksimal,

ianya penting  untuk

menggabungkan terapi

2
Botox dengan fisioterapi
dan terapi cara kerja.

Pembedahan

Terdapat prosedur pembedahan bagi rawatan kekejangan yang menyebabkan kesukaran pergerakan
dengan kehidupan harian. Bagaimanapun, pembedahan bukanlah pilihan untuk semua orang.
Manfaat pembedahan harus dipertimbangkan secara teliti dengan risikonya.

Untuk mencapai hasil yang terbaik bagi diri anda atau orang yang anda
sayangji, sila dapatkan nasihat daripada doktor dan pakar kesihatan bersekutu
yang menjaga anda.
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Satu inisiatif oleh Pasukan Peningkatan
Perkhidmatan bagi Angin Ahmar (SSI) dengan
kerjasama semua hospital awam di Singapura.
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