Spasticitatea

Informatii pentru pacienti si apartinatori




Ce inseamna cuvantul spasticitate?-23

Cuvantul spasticitate deriva din grecescul “spasmos” sau “spasm”, find echivalent cu termenul “crampd”. in mod
nomal, pentru fiecare miscare pe care o facem, muschii lucreaza impreund armonios. in cazul spasticitatii, aceasta
interactiune este perturbata si tensiunea musculara poate creste brusc siincontrolabil (hipertonie), chiar si miscarile
simple devenind dificil sau imposibil de efectuat. Acesttonus muscular crescutin mod constant poate duce la rigiditate
musculara, rezuftnd intr-o mobiitatte globala imitatd. Acest lucru poate include, de asemenea, relaxareamuschior inactiviin
mod obisnuit. Pot aparea pozitii corporale dureroase, cu diminuarea calitétii vieti.

Cand si cum apare spasticitatea? 45

Spasticitatea apare Th urma unor tulburari foarte complexe la nivelul sistemului nervos central. Leziunile sau
defectele la nivelul creierului sau maduvei spinarii pot conduce la spasticitate. Cele mai frecvente cauze ale
acestei afectiuni sunt accidentul vascular cerebral, scleroza multipla, leziuni ale creierului sau ale coloanei
vertebrale, precum si tumori, inflamatii sau leziuni cerebrale aparute in copildrie. Alte simptome ale leziunilor
cerebrale sau ale coloanei vertebrale sunt slabiciunea musculara, miscari necontrolate si oboseala, printre altele.




Activitatea musculara este controlata prin cai nervoase din sistemul nervos central.
Deteriorarea acestora poate duce la activitate musculara necontrolata si, in cele din urma,
la spasticitate.
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Cum este diagnosticata spasticitatea?¢

Pentru diagnosticul de spasticitate, medicul va examina pacientul si va efectua cateva teste neurologice si imagistice.
Rigiditatea musculara si dificultatea pacientului in efectuarea activitatilor zilnice, vor fi, de asemenea evaluate, pentru a
ajuta la stabilirea:

¢ Gradului de limitare

¢ Fortei musculare

¢ Tonusului muscular (masurat, de exemplu, cu Scala Ashworth)

¢ Mobilitatii articulare (evaluata prin gradul de miscare)

¢ Intensitétii dureroase (evaluata prin scale vizuale analoage).
Acesta evaluare poate fumiza informati pentru diagnostic si poate fi folosita pentru a masuraraspunsul la
tratament prin scale de evaluare.
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Cum ma poate afecta spasticitatea?z3

Nivelul de spasticitate poate varia in functie de locul si gradul de deteriorare: de la rigiditate musculara usoara pana la
pozitia dureroasé a corpului. Frecvent apare paralizia unei jumatati a corpului, pronuntata fie in brat sau in picior, pe
partea afectata a corpului.

Din cauza controlului redus al activitatii nervoase dupa un accident vascular cerebral, pot aparea adesea crampe
musculare dureroase . De asemenea, afazia poate fi comuna dupa un accident vascular cerebral, afectand

capacitatea de a vorbi sau de a intelege cuvintele rostite.

Spasticitatea poate afecta diferite aspecte ale vietii
Activitdti zilnice, cum ar fi:>4
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Spasticitatea poate duce la durere, mai ales la nivelul articulatiilor, cauzata de miscari active sau
blande.




Care sunt modelele clinice?3.7
Spasticitatea afecteazd muschi individuali sau grupe musculare.

¢ Partea superioara a corpului: umar, cot, incheietura mainii si degete

¢ Partea inferioara a corpului: solduri, genunchi, glezne sau degetele de la
picioare.

Modele clinice de spasticitate post
AVC ale membrelor superioare
¢ Umarin aductie (rotatie

interna) ¢ Police in palma
¢ Cotin flexie ¢ Pumn sidegetein
flexie

¢ Antebrat in pronatie

POoPr®

Modele clinice de spasticitate
post AVC membre inferioare

¢ Picior “stramb” (Talipes varus) ¢ Degete “rasucite” (Hallux valgus)
¢ Mohilitatea genunchiului redusa ¢ Mobilitatea soldului redusa

COPS
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Cine trateaza spasticitatea?: 8

Managementul spasticitatii este o abordare de echipa si poate implica urmatoarele specialitati din domeniul
sanatatii:

Recuperare medicala, medicina fizica, balneologie
[e2 E&;’F Favorizeaza reabilitarea pacientului prin crearea de combinatii individuale de tratament, cum ar fi prescriere de
J medicamente, dispozitive de asistare si terapii de electrostimulare, fractiune si masaj.

A

—— Neurologia
Medicul neurolog stabileste diagnosticul si coordoneaza in mod frecvent diferite terapi pentru

,(? ,ff J pacientii afectati de spasticitate

Asistenta medicala
| _% — | Asistenta medicala ofera suport pentru pacienti siingrijitori, ajuta la buna functionare a clinicii medicale si
é QJ este membru integrant al echipei care se ocupa de spasticitate




Kinetoterapia
Kinetoterapeutul lucreaza cu pacientul pentru a obtine o mai mare mobilitate, imbun&tatirea

echilibrului si tonusului, de exemplu prin miscari de inindere.

} . | Terapia ocupationala
‘«{% _7\‘ Terapeutul ocupational sfétuieste pacientii si apartinatorii acestora cu privire la gestionarea activitdtii de zi
‘ J cu Zi sioptimizarea mediului de viata si munca.

Neurochirurgia
Medicul neurochirurg poate, Th unele cazuri, efectua interventii chirurgicale
la nivelul sistemului nervos.

\ 7\{‘ Chirurgia ortopedica
(DU f’ ,} In unele cazuri, ortopedul poate efectua interventii chirurgicale pentru corectarea pozitilor defectuoase si
\ ( atenuarea problemelor fizice.

Deoarece fiecare model clinic este unic, in baza analizei aprofundate a modului in care rigiditatea sau
contracfia va afecteazd viafa de zi cu zi, impreuna cu medicul dumneavoastré vefi alege forma cea
mai potrivita de terapie.

Trebuie sa discutafi in detaliu despre obiectivele tratamentului dorit si cum le vefi obfine.

Aceste obiective pot schimba cursul reabilitarii dvs.
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Exista urmatoarele optiuni terapeutice*3?

Tratamentul spasticitatii este complex si necesar pe termen lung. Este cel mai bine gestionat ca o activitate multidisciplinara, cu
medici specialisti, asistente medicale, fizioterapeuti si profesionisti in domeniul sanatatii, care lucreaza cu apartinatorii pentru a
oferi programe individualizate.

In mod normal, diferite metode de tratament sunt combinate pentru gestionarea cea mai eficientd a simptomelor. Provocarea este de a
stabili un plan de tratament care s& mentina un echilibru intre imbunatatirea functiei, satisfactia pacientului, precum si posibilele efecte
secundare. Terapia fizica este baza fiecarui tratament pentru spasticitate.




Terapiile fizice

_Fizioterapia

Fizioterapia este baza tratamentului de spasticitate. Este adaptati fiecarui pacient pentru a im bunatati flexibilitatea
uschilor afectati. Exercitii regulate de intindere pot atenua contractile musculare si reduce rigiditatea musculara.
~ Terapeutii lucreaza la intrirea zonelor musculare sénatoase si imbunétitirea miscarilor prin exercitii specifice.

Terapia ocupafionald (bretele corective, aruncéri, exercifi motorii repetitive si terapie asistaté robotic)

Cu terapia ocupationald, pacientii si cei care fi ingrijesc, pot invata sa faca fata activitatilor de zi cu zi
datorita unor tehnici ajutatoare cand mananca, se imbraca etc. Ergoterapedutii ajuta, de asemenea in
legerea oricarui echipament necesar starii pacientului.

Chirurgia ortopedica
In cazuri extreme, interventia chirurgicala ortopedica este folosita pentru a rupe nervul care controleazi muschiul
afectat pentru a opri suprastimularea. n plus, tendoanele pot fi eliberate, prelungite sau transferate.

|} [INeurochirurgia
/In cazuri extreme, neurochirurgii pot tdia nervii specifici (in cazul In care nenvii ies din maduva spindrii) care Tntretin
pasticitatea. Acest tip de tratament este folosit pentru spasticitatea severa a picioarelor care interfereaza cu miscarea.




Ce obiective terapeutice doriti sa atingeti?

(Stabilirea obiectivelor va asigura sensul si scopul terapiei pacientului)

Obiective terapeutice ar putea fi:?
¢ Imbunatatirea functilor motorii voluntare active, ex. intinderea dupa un obiect, apucarea, miscarea sau
eliberarea unui obiect
Imbunétitirea activitatilor zinice, ex. imbracatul, igiena personala
Reducerea sarcinilor apartinatorilor (imbracatul, hranitul, deplasarea, spalarea pacientului)
Reducerea durerii
Evitarea contracturilor musculare *

Reducerea frecventei spasmelor

& 6 &6 6 & 6

Imbunatatirea mersului

*Contractura musculara este scurtarea dureroasa a fiorelor musculare

Farmacoterapie?
Medicamente pe care le putefi primi:
Medicatie anti-convulsivanta — primidona, gabapentina, etc.

Antispastice — baclofen, tizanidine, etc.

Beta-blocante — propranolol, etc.

Agenti dopaminergici — levodopa-carbidopa, ropinirol, pramipexol, apomorfina, etc.
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Inhibitori MAO-B —selegiina
Inhibitori COMT - tolcapone, entacapone, levodopa-carbidopa +entacapone, etc.

Benzodiazepine — diazepam, clonazepam, etc.

Injectari de Toxina Botulinicg* 01112

¢ Injectiaintramusculara cu toxina botulinica este tratamentul de electie in spasticitatea focala.

¢ Toxina botulinica este injectata local in muschiul sau grupul de muschi afectat.

¢ Toxina botulinica actioneaza prin reducerea semnalelor care duc la contractia musculara.
Toxina botulinica relaxeaza temporar muschii hiperactivi si este utilizata in tratamentul spasticitatii la adulti, la
nivelul membrelor superioare si inferioare.

¢ Efectul ratamentului dureaza aproximativ 3-4 luni. In - particular, poate dura mai mult sau mai putin. Cu toate
acestea, tratamentul poate fi repetat daca este necesar. Un tratament individual, trebuie stabilit impreuna cu
medicul dumneavoastra.

La locul injectarii poate apdrea durere, sensibilitate, invinefire. Dacd apar
dificuttéfi de inghitire, vorbire sau respirafie, trebuie s& solicitafi imediat intervenfia
medicala.
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Tratamentul cu toxina botulinicd face parte dintr-o abordare
multidisciplinara, implicand fizioterapia, terapia ocupationald sau atelele, de
aceea trebuie asigurat un program de reabilitare adecvat post-injectare.
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Obtineti maximum din consultatie?
(Este important sa mergeti cu un membru al familiei sau apartinator)

Timpul consultatiei este timpul dumneavoastra cu medicul. Desi majoritatea pacientilor devin frustrati dupa ce
petrec mult imp Tn sala de asteptare, un medic bun va incuraja participarea activa si discutile despre toate
simptomele experimentate.

Este important de retinut, cand discutati cu medicul:
Medicul este acolo pentru a va ajuta. Poate parea evident, dar cu cét sunteti mai sincer si deschis, cu atat cresc

sansele sa va poata ajuta. Daca nu aveti inca diagnosticul pus, poate fi nevoie de o investigatie suplimentara a
unui specialist.

De asemenea, puteti face o cercetare pe cont propriu — exista site-uri utile si grupuri de sprijin care pot oferi
informatii utile.

Tineti cont ca medicul nu va poate citi gandurile, asa ca raspundeti sincer la intrebari. Conturat un tallou completal
smptomelordumneavoastra (miscari anormale, durere sau rigiditate), ce medicamente utiizafi, inclusiv cele care nu au
nevoie de prescriptie medicald sau suplimente alimentare, de vitamine etc. Inainte de consult, ganditi-va ce ati dori s&
discutati cu medicul. Poate fi util sa va notati aparitia simptomelor si evolutia acestora in decursul impului.
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Discutdnd cu medicul despre simptome
Lista utila pentru urmatoarea programare:

Tineti un jurnal: Cu 1-2 s3ptamani inainte de programare, notai simptomele

Acestlucru va ajuta medicul sa inteleaga mai bine ce simtiti i s& identifice orice semne care ar putea duce lamodificarea
fratamentului.

Completati jurnalul cu simptome: notati simptomele, le descrieti si le evaluati zilnic

De asemenea, notati si zilele sau dozele de medicamente pe care uitati sa le luati, daca se intampla acest lucru.
Daca va confruntati cu simptome noi, altele decat cele enumerate mai jos, asigurati-va ca le includeti. Un
exemplu de jurnal veti gasi la final.

Evaluati-va simptomele: Pe o scara de la 0-10.

- 0 inseamna ca nu mai aveti acel simptom,
- In timp ce 10 inseamné ca este mai rdu decét a fost
vreodata.
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Simptome ale spasticitafii post AVC:3°

¢ Activitate muscularain exces

Contractjii involuntare ale muschilor ¢ Incordare musculara

¢ Reflexe hiperactive

¢ Postura anormala

¢
¢ Dificultate n ingrijire
¢ Durere

¢ Miscari involuntare, pot include spasme (contractii musculare involuntare
rapide si/sau sustinute) si clonus (serii de contractii involuntare rapide)

¢ Abilitate scazuta de a efectua activitati zilnice

Intrebdri pentru consultafie:?
Mergeti pregatit cu orice problema pe care doriti sa o
discutati.

Nu uitai ca nicio intrebare nu e una nepotrivita. Daca
aveti ceva pe suflet, nu asteptati pana la sfarsitul
consultatiei sa ridicati problemele presante pentru
dumneavoastra.
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Exemple de intrebari:

-5
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Ce variante de tratament exista?

Care sunt optiunile mele de tratament?

Ce obiective pot fi atinse cu un tratament specific?

Sunt obiectivele mele de tratament realistice?

Ma va ajuta acest tratament sa imi indeplinesc obiectivele?
Care sunt posibilele efecte secundare ale tratamentelor?
Se pot inrdutati simptomele spasticitatii?

Cét va dura tratamentul?

Cat timp va dura pana voi vedea o ameliorare?

Cum trebuie sa procedez?

Cét va costa tratamentul?

Exista programe de sprijin pentru pacienti?

Luatinotife:?
Notz;l‘;i tot ’ce considerati ca va este necesar, In timpul consultatiei. Astfel, va asigurati ca nu veti uita nimic dupa ce parasit
cabinetul. Daca simtiti ca aveti nevoie de mai multe informatii medicale, optiuni, puteti cere si o a doua opinie,
unui alt medic. Cautati un doctor care sa fie un adevarat partener in ingrijrea dumneavoastra, cu o abordare care sa vi

Se potriveasca.
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Cum sa vorbiti cu medicul dumneavoastra despre

miscari limitate sau anormale, durere cronica sau

incordare musculara

Fifi concis:

Descrieti cat mai bine locul durerii si tipul de durere (arsura, acuta si brusca, junghi, pulsatild etc.) sau incordarea

musculara pe care o simtiti. De asemenea specificati impactul asupra efectudrii activitatilor zilnice. Discutati obiectivele
cu medicul.

Nu lasati emotile s va copleseasca, medicul incearca sa va ajute. incercati sa nu deveniti prea emotional in
descrierea durerii, concentrati-va pentru a gasi impreuna o solutie si cea mai buna optiune de tratament.

Menfinefi medicul informat:

Este foarte important sa ii comunicati medicului toate medicamentele pe care le luati sau le-atj luat, inclusiv
medicamente fara prescriptie medicala, suplimente alimentare, tratamente naturiste, dar si tratamente de medicing
altemativa (ex. chiropraxia, acupunctura).
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Dupa consultatie:

Urmafi planul de tratament stabilit:
Urmati instructiunile medicului, iar daca aveti neldmuriri, sunati. Nu faceti presupuneri. Daca nu sunteti de acord cu
tratamentul ales, vorbiti cu medicul dumneavoastra.

Comunicafi:

Informati-i pe toti cei ce va ofera asistenta medicala despre planul de tratament. Daca aveti medicatie prescrisa,
ridicati reteta de la aceeasi farmacie pentru a stabili o relatie cu farmacistul dvs. Intrebatj farmacistul despre
medicatia dvs. atunci cand ridicafi reteta.

Lareexaminare:
Discuitati cu medicul daca vi se pare ¢& un medicamerntnu este eficient, sawu daca vi se pare meai putin eficentdecét ce afiavutin
schemaantericarade tratament. De asemenea, comunicati si efectele adverse, daca se intampla sa apara.

Stabilifi un interval de timp:
Intrebati medicul cand ar trebui s& simtiti 0 ameliorare a simptomelor si cnd sa va programati unmétoarea consultatie.
Faceti urmatoarea programare cand plecati din cabinet.

17



Obfinefi sprijin:*

Cautati grupuri locale de sprijin pentru pacienti si oportunitati de a interactiona cu alti oameni care trec prin aceleasi
situatii. Folositi retelele de socializare, ca Facebook, Twitter sau site-uri specifice, pentru a gasi informatii si
sprijin. Alte site-uri veti gasi pe spatele acestei brosuri.

Implicafi-va familia si prietenii:

Cu cat mai mult inteleg prin ce treceti, cu atat mai bine pot fi o sursa de
sprijin pentru dumneavoastra. Nu trebuie sa le faceti pe toate de unul
singur!
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Notite consultatie

¢ Ce variante de tratament exista?

¢ Cattimp va dura pana voi vedea efectele tratamentului?

¢ Ma va ajuta acest tratament sa imi indeplinesc obiectivele?
¢ Care sunt posibilele efecte adverse ale tratamentului?

¢ Este posibil ca simptomele sa se Tnrautateasca?

¢ Cattimp va trebui sa urmez tratamentul?

¢ Vatrebui sa platesc ceva, daca da, cat?

¢ Exista grupuri de suport pentru pacienti?

¢ Cum trebuie sa procedez?

¢ Mai este cevaimportant, ce ar trebui sa stiu?

Orice alte intrebari specifice (conditii speciale de stocare, transport,
ambalaj, costuri etc.)?
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Notite consultatie
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Notite consultatie
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Notite consultatie




Notite consultatie
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Notite consultatie




Website-uri utile:

WE MOVE www.wemove.org
The Stroke Association www.stroke.org.uk

Different strokes (sprijin pentru tinerii supravietuitori ai AVC)
www.differentstrokes.co.uk

1. WE MOVE/Spasticity/Spasticity information/Spasticity Introduction [cited August 29, 2012]. Available at: www.wemove.org/spa 2. W E MOVE/Spasticity/ Spasticity
Resources from Life in Motion Awareness Campaign/Managing a life in motion [cited August 29, 2012]. Available - at: www.wemove.org/spa

3. Spasticity in aduits: management using botulinum toxin. National guidelines. London: RCP, 2009. 4. W E MOVE/Spasticity/Spasticity Resources from Life in Motion Awareness
Campaign/Movement disorder fact sheet Spasticity [cited August 29, 2012]. Available at: www.wemove.org/spa 5. WE MOVE/Spasticity/ Spasticity Information/Overview of
Muscles [cited August 29, 2012]. Available at: www.wemove.org/spa 6. W E MOVE/Spasticity/Spasticity information/ Measuring Spasticity [cited November 2, 2012]. Available at:
www.wemove.org/spa 7. MD VUMWE MOVE/ Spasticity/Introduction/Spasticity Pathophysiology. [cited August 29, 2012]. Available at: www.mdvu.orgfibrary/disease/spasticity 8.
W E MOVE/Spasticity/Spasticitylnformation/The Spasticity Management Team [cited August 29, 2012]. Available at: wwww.wemove.org/spa 9. W E MOVE/Spasticity/Spasticity
information/Treatment overview [cited November 2, 2012]. Available at: www.wemove.org/spa 10. XEOMIN® Summary of Product Characteristics, September 2012, Merz
Pharmaceuticals GmbH, Frankfurt/Main, Germany Available at: www.medicines.org.uk/EMC/medicine/20666/SPC/Xeomin+100+Units/ [Cited October 29, 2012] 11. BOTOX®
Summary of Product Characteristics, October 2012, Allergan, Inc. Markham, Ontario. Available at: www.medicines.org.uk/EMC/medicine/112/SPC/BOTOX+100+Units/ [Cited
October 29, 2012] 12. DYSPORT® Summary of Product Characteristics, June 2012, Ipsen Ltd, Slough, Berkshire, UK. Available at: www.medicines.org.uk/
EMC/medicine/870/SPC/Dysport+300+units%2c+Dysport+500+units/ [Cited: November 16, 2012] 13. Stroke Assosication/About stroke/Community support [cited November 2,

2012]. Available at: www.stroke.org.uk/about/community-support
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