
Spasticitatea

Informații pentru pacienți și aparținători
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Ce înseamnă cuvântul spasticitate?,2,3

Cuvântulspasticitate derivădin grecescul “spasmos” sau“spasm”,  fiindechivalentcu  termenul “crampă”. În mod 

normal, pentru fiecaremișcare pecare o facem, mușchii lucrează împreunăarmonios. În cazul spasticității, această

interacțiune esteperturbată și tensiunea muscularăpoatecreștebruscși incontrolabil (hipertonie), chiar și mișcările 

simple devenind dificil sau imposibil de efectuat. Acesttonus muscular crescutîn mod constant poateduce la rigiditate

musculară, rezultândîntr-o mobilitateglobalălimitată. Acestlucrupoateinclude, de asemenea, relaxareamușchilorinactiviîn 

mod obișnuit. Pot apărea poziții corporaledureroase, cu diminuareacalității vieții.

Când și cum apare spasticitatea?2, 4,5

Spasticitatea apare în urma unor tulburări foarte complexe la nivelul sistemului nervos central. Leziunile sau

defectele la nivelul creierului sau măduvei spinării pot conduce la spasticitate. Cele mai frecvente cauze ale

acestei afecțiuni sunt accidentul vascular cerebral, scleroza multiplă, leziuni ale creierului sau ale coloanei

vertebrale, precum și tumori, inflamații sau leziuni cerebrale apărute în copilărie. Alte simptome ale leziunilor

cerebralesauale coloaneivertebralesuntslăbiciuneamusculară,mișcărinecontrolateși oboseala,printrealtele.



3

Cum este diagnosticată spasticitatea?6

Pentru diagnosticul de spasticitate, medicul va examina pacientul și va efectua câteva teste neurologice și imagistice.

Rigiditatea musculară și dificultatea pacientului în efectuarea activităților zilnice, vor fi, de asemenea evaluate, pentru a

ajuta la stabilirea:

 Gradului de limitare

 Forței musculare

 Tonusuluimuscular (măsurat, de exemplu, cu Scala Ashworth)

 Mobilității articulare (evaluatăprin gradulde mișcare)

 Intensității dureroase (evaluatăprinscale vizualeanaloage).

Acestăevaluarepoatefurnizainformații pentrudiagnostic șipoatefi folosităpentrua măsurarăspunsulla 

tratamentprinscale de evaluare.

Activitatea muscularăeste controlată prin căi nervoase din sistemulnervos central.  

Deteriorarea acestorapoateduce la activitate muscularănecontrolată și, in cele din urmă, 

la spasticitate.1
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Cum mă poate afecta spasticitatea?2,3

Nivelulde spasticitatepoate variaîn funcțiede loculșigradulde deteriorare: de la rigiditatemuscularăușoarăpână la 

pozițiadureroasăa corpului. Frecvent apareparalizia unei jumătăția corpului, pronunțată fie în braț sau în picior, pe

parteaafectatăa corpului.

Din cauza controlului redus al activității nervoase dupăun accident vascular cerebral, pot apărea  adeseacrampe

muscularedureroase. De asemenea, afazia poate fi comunădupă un accident vascular cerebral, afectând

capacitatea de a vorbi sau de a înțelege cuvintele rostite. 

Spasticitatea poate afecta diferite aspecte ale vieții
Activități zilnice, cum ar fi:3, 4

Igiena

personală

Spasticitateapoateduce la durere, maiales la nivelul articulațiilor, cauzatăde mișcăriactive sau

blânde.

Mâncatul sau Mobilitatea

Îmbrăcatul

Postura

Calitatea

somnului
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Care sunt modelele clinice?3, 7

Spasticitateaafecteazămușchi individuali sau grupemusculare.

 Partea superioară a corpului: umăr, cot, încheietura mâinii și degete

 Partea inferioară a corpului: șolduri, genunchi, gleznesaudegetele de la 

picioare.

Modele clinice de spasticitate post 

AVC ale membrelor superioare
 Umăr în aducție (rotație

internă)

 Cot în flexie

 Antebraț în pronație

 Police în palmă

 Pumn și degete în 

flexie

Modele clinice de spasticitate

post AVC membre inferioare

 Picior “strâmb” (Talipes varus)

 Mobilitatea genunchiului redusă

 Degete “răsucite” (Hallux valgus)

 Mobilitatea șoldului redusă



6

Cine tratează spasticitatea?3, 8

Managementulspasticității esteo abordarede echipăși poate implicaurmătoarelespecialitățidin domeniul

sănătății:

Recuperare medicală, medicină fizică, balneologie

Favorizează reabilitarea pacientului prin crearea de combinații individuale de tratament, cum ar fi prescriere de

medicamente,dispozitivedeasistareși terapiideelectrostimulare,tracțiuneșimasaj.

Neurologia

Mediculneurologstabileștediagnosticulșicoordonează în mod frecventdiferiteterapiipentru

pacienții  afectațide spasticitate

Asistenta medicală

Asistentamedicalăoferă suport pentrupaciențiși ingrijitori, ajută la bunafuncționare a cliniciimedicaleși

este membru integrant al echipeicare se ocupăde spasticitate
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Kinetoterapia

Kinetoterapeutul lucreazăcu  pacientul pentrua obțineo maimare  mobilitate, îmbunătățirea

echilibruluiși tonusului, de exemplu prin mișcăride întindere.

Terapia ocupațională

Terapeutulocupațional sfătuieștepacienții șiaparținătorii acestora cu privire la gestionareaactivității  de zi

cu  zișioptimizarea mediuluide viațăși muncă.

Neurochirurgia

Medicul neurochirurg poate, în unele cazuri, efectua intervenții chirurgicale

la nivelul sistemului nervos.

Chirurgia ortopedică

În unele cazuri, ortopedul poateefectua intervenții chirurgicale pentru corectareapozițiilor defectuoaseși

atenuareaproblemelor fizice.

Deoarece fiecare model clinic este unic, în baza analizei aprofundate a modului în care rigiditatea sau

contracția văafectează viața de zi cu zi, împreună cu medicul dumneavoastrăveți alege forma cea

mai potrivită de terapie.

Trebuie sădiscutați în detaliu despre obiectivele tratamentului dorit și cum le veți obține. 

Aceste obiective pot schimba cursul reabilitării dvs.
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Există următoarele opțiuni terapeutice3,8,9

Tratamentulspasticității  estecomplex șinecesarpe termenlung. Este cel mai bine gestionat ca o activitate multidisciplinară, cu 

medici specialiști, asistente medicale, fizioterapeuți și profesioniști în domeniul sănătății, care lucrează cu aparținătorii pentru a 

oferi programe individualizate.

În mod normal, diferite metodede tratamentsuntcombinatepentrugestionarea ceamaieficientă a simptomelor. Provocarea estede a 

stabili un plan de tratamentcare sămenținăun echilibru între îmbunătățirea funcției, satisfacțiapacientului, precumși posibilele efecte

secundare. Terapiafizicăestebazafiecărui tratamentpentruspasticitate.
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Terapiile fizice

Fizioterapia

Fizioterapia estebaza tratamentului de spasticitate. Este adaptată fiecărui pacient pentru a îmbunătăți flexibilitatea

mușchilor afectați. Exerciții regulate de întindere pot atenua contracțiile musculareși reduce rigiditatea musculară. 

Terapeuții lucrează la întărirea zonelor muscularesănătoaseși îmbunătățireamișcărilor prin exerciții specifice.

Terapia ocupațională (bretele corective, aruncări, exerciții motorii repetitive și terapie asistată robotic)

Cu terapia ocupațională, pacienții și cei care îi ingrijesc, pot învăța să facă față activităților de zi cu zi

datorită unor tehnici ajutătoare când mănâncă, se îmbracă etc. Ergoterapeuții ajută, de asemenea în 

alegerea oricărui echipamentnecesarstării pacientului.

Chirurgia ortopedică

În cazuri extreme, intervenția chirurgicală ortopedică este folosită pentrua rupe nervul care controlează mușchiul

afectatpentru a opri suprastimularea. În plus, tendoanele pot fi eliberate, prelungite sau transferate.

Neurochirurgia

În cazuri extreme, neurochirurgii pot tăia nervii specifici (în cazul în care nervii ies din măduva spinării) care întrețin

spasticitatea. Acest tip de tratamenteste folosit pentruspasticitatea severă apicioarelor care interferează cumișcarea.
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Ce obiective terapeutice doriți să atingeți?

(Stabilirea obiectivelor vă asigură sensul și scopul terapiei pacientului)

Obiective terapeutice ar putea fi:3

 Îmbunătățirea funcțiilor motorii voluntare active, ex. întinderea dupăun obiect, apucarea, mișcareasau

eliberarea unui obiect

 Îmbunătățireaactivităților zilnice, ex. îmbrăcatul, igiena personală

 Reducerea sarcinilor aparținătorilor (îmbrăcatul, hrănitul, deplasarea, spălarea pacientului)

 Reducerea durerii

 Evitarea contracturilor musculare *

 Reducerea frecvențeispasmelor

 Îmbunătățireamersului

*Contractura musculară este scurtarea dureroasă a fibrelormusculare

Farmacoterapie2

Medicamente pe care le puteți primi:

Medicație anti-convulsivantă – primidona, gabapentina,etc.

Antispastice – baclofen, tizanidine, etc.

Beta-blocante – propranolol,etc.

Agenți dopaminergici – levodopa-carbidopa, ropinirol, pramipexol,apomorfina, etc.
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Inhibitori MAO-B –selegilina

Inhibitori COMT – tolcapone, entacapone, levodopa-carbidopa+entacapone, etc.

Benzodiazepine – diazepam, clonazepam, etc.

Injectări de ToxinăBotulinică3,10,11,12

 Injecția intramuscularăcu toxinăbotulinicăestetratamentulde elecție în spasticitateafocală.

 Toxinabotulinicăeste injectată local în mușchiulsaugrupulde mușchi afectat.

 Toxinabotulinicăactioneazăprin reducereasemnalelorcare duc la contracțiamusculară.

Toxinabotulinică relaxează temporarmușchiihiperactiviși esteutilizată în tratamentulspasticității la adulți, la 

nivelulmembrelorsuperioareși inferioare.

 Efectultratamentuluidureazăaproximativ3-4 luni. În  particular, poatedura maimultsaumaipuțin. Cu toate

acestea, tratamentulpoate fi repetatdacăestenecesar. Un tratament individual, trebuie stabilit împreună cu 

medicul dumneavoastră.

La locul injectăriipoateapărea durere, sensibilitate, învinețire. Dacăapar

dificultățide înghițire, vorbiresaurespirație, trebuiesăsolicitați imediat intervenția

medicală.

Tratamentul cu toxinăbotulinică face parte dintr-o abordare

multidisciplinară,  implicând fizioterapia, terapia ocupatională sau atelele, de 

aceea trebuie asigurat un program de reabilitare adecvatpost-injectare.
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Obțineți maximum din consultație2

(Este important să mergeți cu un membru al familiei sau aparținător)

Timpulconsultației este timpuldumneavoastrăcu medicul. Deși majoritatea pacienților devin frustrați după ce

petrec mult timp în sala de așteptare, un medic bun va încuraja participarea activă și discuțiile despre toate

simptomele experimentate.

Este important de reținut, când discutați cu medicul:

Medicul este acolo pentru a vă ajuta. Poate părea evident, dar cu cât sunteți mai sincer și deschis, cu atât cresc

șansele să vă poată ajuta. Dacă nu aveți încă diagnosticul pus, poate fi nevoie de o investigație suplimentară a

unui specialist.

De asemenea, puteți face o cercetare pe cont propriu – există site-uri utile și grupuri de sprijin care pot oferi

informațiiutile.

Țineți cont că medicul nu vă poate citi gândurile, așa că răspundeți sincer la întrebări. Conturațiun tabloucompletal 

simptomelordumneavoastră (mișcări anormale, dureresaurigiditate), cemedicamenteutilizați, inclusiv cele care nu au 

nevoie de prescripție medicală sausuplimente alimentare, de vitamine etc. Înainte de consult, gândiți-vă ce ați dori să

discutați cu medicul. Poate fi util să vă notați apariția simptomelor și evoluția acestora în decursul timpului.
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Discutând cu medicul despre simptome

Listautilă pentruurmătoareaprogramare:

Țineți un jurnal: Cu 1-2 săptămâni înaintede programare, notați simptomele

Acestlucruvaajutamediculsăințeleagămaibine cesimțițișisăidentificeoricesemnecare arputeaduce  la modificarea

tratamentului.

Completați jurnalul cu simptome: notați simptomele, le descrieți si le evaluați zilnic

De asemenea, notați și zilele sau dozele de medicamente pe care uitați să le luați, dacă se întâmplă acest lucru.

Dacă vă confruntați cu simptome noi, altele decat cele enumerate mai jos, asigurați-vă că le includeți. Un

exemplu de jurnal veți găsi la final.

Evaluați-vă simptomele: Pe o scarade la 0-10. 

- 0 înseamnă că nu mai aveți acel simptom,

- În timp ce 10 înseamnăcă este mai rău decât a fost

vreodată.
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 Încordare musculară

 Reflexehiperactive

 Posturăanormală

Simptome ale spasticității post AVC:3,5

 Activitatemuscularăîn exces

 Contracții involuntareale mușchilor

 Dificultateîn îngrijire

 Durere

 Mișcări involuntare, pot include spasme (contracții musculare involuntare

rapide și/sau susținute) și clonus (serii de contracții involuntare rapide)

 Abilitatescăzutăde a efectuaactivități zilnice

Întrebări pentru consultație:2 

Mergețipregătit cu oriceproblemăpe care doriți săo 

discutați.

Nu uitațicănicio întrebarenu e unanepotrivită. Dacă

aveți ceva pe suflet, nu așteptați până la sfârșitul

consultației să ridicați problemele presante pentru

dumneavoastră.
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Exemplede întrebări:

 Ce variante de tratament există?

 Care sunt opțiunile mele de tratament?

 Ce obiective pot fi atinse cu un tratament specific?

 Sunt obiectivele mele de tratament realistice?

 Mă va ajuta acest tratament să îmi îndeplinesc obiectivele?

 Care sunt posibilele efecte secundare ale tratamentelor?

 Se pot înrăutăți simptomelespasticității?

 Cât va dura tratamentul?

 Cât timp va dura până voi vedea o ameliorare?

 Cum trebuie să procedez?

 Cât va costa tratamentul?

 Există programede sprijin pentru pacienți?

Luaținotițe:2

Notați tot ce considerați că vă este necesar, în timpul consultației. Astfel, văasigurațicănu vețiuitanimicdupăcepărăsiți 

cabinetul. Dacă simțiți că aveți nevoie de mai multe informații medicale, opțiuni, puteți cere și o a doua opinie, 

unui alt medic. Căutați un doctor care safie un adevărat partener în îngrijirea dumneavoastră, cu o abordarecare săvi 

se potrivească.
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Cum să vorbiți cu medicul dumneavoastră despre

mișcări limitate sau anormale, durere cronică sau

încordare musculară

Fiți concis:

Descrieți cât mai bine locul durerii și tipul de durere (arsură, acută și bruscă, junghi, pulsatilă etc.) sau încordarea

muscularăpecare o simțiți. De asemeneaspecificați impactulasupraefectuăriiactivitățilorzilnice. Discutațiobiectivele

cu medicul.

Nu lăsațiemoțiilesăvăcopleșească, mediculîncearcăsăvăajute. Încercațisănu devenițipreaemoțional în 

descriereadurerii, concentrați-văpentru a găsi împreunăo soluție și ceamaibunăopțiunede tratament.

Mențineți medicul informat:

Este foarte important să îi comunicațimedicului toatemedicamentelepe care le luați sau le-ați luat, inclusiv

medicamente fără prescripție medicală, suplimente alimentare,  tratamentenaturiste, darși tratamentede medicină

alternativă (ex. chiropraxia, acupunctura).
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După consultație:

Urmați planul de tratament stabilit:

Urmați instrucțiunile medicului, iardacăaveținelămuriri, sunați. Nu facețipresupuneri. Dacă nu sunteți de acord cu 

tratamentul ales, vorbiți cu medicul dumneavoastră.

Comunicați:

Informați-ipe toți cei cevă oferăasistențămedicalădespreplanulde tratament. Dacă aveți medicație prescrisă, 

ridicați rețeta de la aceeași farmacie pentru a stabili o relație cu farmacistul dvs. Întrebați farmacistuldespre

medicațiadvs. atuncicândridicați rețeta.

La reexaminare:

Discutațicu mediculdacăvi se pare căun medicament nu esteeficient, saudacăvi se pare maipuțin eficientdecât ceațiavutîn 

schema anterioarăde tratament. De asemenea, comunicațiși efecteleadverse, dacăse întâmplăsăapară.

Stabiliți un interval de timp:

Întrebațimediculcândar trebuisăsimțițio ameliorare a simptomelorși cândsăvăprogramați următoareaconsultație. 

Facețiurmătoareaprogramarecândplecațidin cabinet.
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Obțineți sprijin:13

Căutați grupuri locale de sprijin pentru pacienți și oportunități de a interacționa cu alți oamenicare trec prin aceleași

situații. Folosiți rețelele de socializare, ca Facebook, Twitter sau site-uri specifice, pentru a găsi informații și

sprijin. Alte site-uri veți găsi pe spatele acestei broșuri.

Implicați-vă familia și prietenii:

Cu cât mai mult înțeleg prin ce treceți, cu atât mai bine pot fi o sursă de 

sprijin pentru dumneavoastră. Nu trebuie să le faceți pe toate de unul

singur!
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Intensitatea
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Notițe consultație

 Ce variante de tratament există?

 Cât timp va dura până voi vedea efectele tratamentului?

 Mă va ajuta acest tratament să îmi îndeplinesc obiectivele?

 Care sunt posibilele efecte adverse ale tratamentului?

 Este posibil ca simptomelesă se înrăutățească?

 Cât timp va trebui să urmez tratamentul?

 Va trebui să plătesc ceva, dacă da, cât?

 Există grupuri de suport pentru pacienți?

 Cum trebuie să procedez?

 Mai estecevaimportant, ceartrebuisăștiu?

Orice alte întrebări specifice (condiții speciale de stocare, transport,

ambalaj, costuri etc.)?
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Notițe consultație
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Notițe consultație
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Notițe consultație
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Notițe consultație



Website-uri utile:

WE MOVE www.wemove.org

The Stroke Association www.stroke.org.uk

Different strokes (sprijin pentru tinerii supraviețuitori ai AVC)

www.differentstrokes.co.uk
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