Social and Leisure Matters Sports, Ex_ercise
after Stroke: & Physical

Activity

Sports and exercise should remain important to you after
a stroke. You may face numerous barriers such as physical
disabilities, fatigue or depression that may restrict you
from resuming an activity that you enjoy. This factsheet
provides information about the benefits of participating
in sports and physical activity after stroke and how you

can embark on this active journey.

Why is engaging in sports and exercises beneficial?

Sports and physical activity have a positive influence for everyone. For stroke survivors, it is
no different. Engaging in sports and exercise provides the opportunity to:

‘ Reduce the risk of another stroke and other chronic diseases

p Improve physical well-being and fitness

Control blood pressure, cholesterol and blood sugar levels
Build strength and stamina

Improve psychological well-being
b Develops stronger self-esteem and sense of worth
b Alleviates depression, stress and anxiety

) Improves body image

Enhance social interaction

» Builds and strengthens relationships with family and friends

b Learning to work as a team, communicating with people and problem-solving




How much exercise should you do?

You should consult your doctor for individualized
advice. Generally, aim for at least 150 minutes per week
of moderate-intensity physical activity. To make it more
manageable, you can break it up into 30 minutes a day
5 times a week, or into smaller bouts of 10 minutes 3

times a day.

How to get started?

1. Get medical clearance

After recovering from a stroke, do check with your doctor or healthcare
professional before starting any form of sports or exercise programme.
This is especially so if you have not done any physical activity for some
time.

2. Know how your stroke has affected you

If you were already active before a stroke, going back to exercising the
way you did before your stroke will depend on how your stroke has
affected you.

3. Choose an activity and get started

You may need to adapt or modify your sport/exercises, or try new
activities. Start slowly with low intensity exercises, then build up

gradually.

Speak to your physiotherapist or occupational therapist for advice on

types of exercises and/or finding a new fitness activity you enjoy.
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How to embark on this active journey?

) Start with home-based or near-home exercises e.g. outdoor

fitness zones, exercise classes at community centres.

» Walking or home-based exercise programme could be
recommended as a start to increasing activity.

» Refer to stroke organisations such as Singapore National
Stroke Association (SNSA) and Stroke Support Station (S3)
for organized programmes and activities.
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Sukan,
Senaman &
Aktiviti Fizikal

Hal-hal Sosial dan Riadah
selepas Angin Ahmar:

Anda harus terus mementingkan sukan dan senaman
selepas diserangi angin ahmar. Anda mungkin menghadapi
berbagai halangan seperti ketidakupayaan fizikal, keletihan
atau kemurungan yang mungkin menyekat anda daripada
menyambung semula aktiviti yang anda gemari. Lembaran fakta
ini memberikan maklumat tentang manfaat-manfaat melibatkan

diri dalam sukan dan/atau aktiviti fizikal selepas angin ahmar
dan bagaimana anda boleh memulakan perjalanan aktif ini.

Mengapakah penyertaan dalam aktivitisukan dan senaman
bermanfaat?

Sukan dan aktiviti fizikal mempunyai pengaruh positif kepada semua orang. Tiada bezanya
bagi pesakit angin ahmar. Penglibatan dalam sukan dan senaman memberi peluang untuk:

‘ Mengurangkan risiko angin ahmar yang berulang dan penyakit kronik yang lain
p Meningkatkan kecergasan dan kesejahteraan fizikal

Mengawal tekanan darah, kolesterol dan paras gula dalam darah

Membina kekuatan dan stamina

Meningkatkan kesejahteraan psikologi
) Membangunkan rasa nilai dan harga diri yang lebih tinggi
) Mengurangkan kemurungan, tekanan dan rasa cemas

b Memperbaiki imej tubuh

Meningkatkan interaksi sosial

P Membina dan mengukuhkan hubungan dengan keluarga dan rakan-rakan

b Belajar untuk bekerja sebagai satu pasukan, berkomunikasi dengan orang lain

dan menyelesaikan masalah




Sebanyak berapakah senaman yang
perlu anda lakukan?

Anda harus berbincang dengan doktor anda untuk
mendapatkan nasihat yang disesuaikan untuk anda.
Secara umum, sasarkan sekurang-kurangnya 150 minit
aktiviti fizikal intensiti sederhana setiap minggu. Anda

boleh membahagikannya kepada 30 minit sehari 5 kali
seminggu, atau dalam sesi singkat selama 10 minit 3
kali sehari, supaya ia lebih mudah dilakukan.

Bagaimana untuk bermula?

1. Pastikan anda disahkan sihat oleh doktor
Selepas pulih daripada angin ahmar, dapatkan nasihat doktor atau '
pakar penjagaan kesihatan anda sebelum memulakan sebarang bentuk

sukan atau program senaman. Lebih-lebih lagi jika anda sudah lama
tidak melakukan sebarang aktiviti fizikal.

)

2. Ketahuilah bagaimana angin ahmar telah menjejas diri
anda

Sekiranya anda memang aktif sebelum diserang angin ahmar dan mahu

kembali bersenam seperti dahulu, ia bergantung kepada bagaimana
angin ahmar telah menjejas diri anda.

3. Pilih satu aktiviti dan mulakan

Anda mungkin perlu menyesuaikan atau mengubahsuaikan sukan/
senaman anda, atau mencuba aktiviti baru. Mula secara perlahan-lahan
dengan senaman berintensiti rendah, kemudian tingkatkan secara H

beransur-ansur.

Berbincang dengan ahli fisioterapi atau ahli terapi cara kerja anda

untuk mendapatkan nasihat tentang jenis senaman dan/atau mencari
aktiviti kecergasan baru yang anda gemari.




Bagaimana untuk memulakan
perjalanan aktif ini?

b Mulakan dengan senaman di rumah atau berdekatan
dengan rumah, contohnya sudut kecergasan kejiranan, kelas
senaman di balai rakyat.

» Berjalan atau program senaman di dalam rumah boleh
disyorkan sebagai permulaan untuk meningkatkan aktiviti.

» Rujuk kepada pertubuhan-pertubuhan angin ahmar seperti
Persatuan Angin Ahmar Nasional Singapura (SNSA) dan

Stesen Sokongan bagi Pesakit Angin Ahmar (S3) untuk ﬁ

program dan aktiviti yang dianjurkan.
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Satu inisiatif pasukan Peningkatan Perkhidmatan
Angin Ahmar (SSI) dengan kerjasama semua
hospital awam di Singapura.
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