Rehabilitation after Stroke: Physiotherapy

Stroke may damage parts of the brain that control body
movement and coordination. Physiotherapy helps you
to regain as much strength, coordination and flexibility
as possible. Your physiotherapists will assess you and
recommend a care plan, based on your medical history and
current problems, to give you every chance of achieving a
good recovery.

How does stroke affect my movement?

) You may experience weakness or complete paralysis on one side of your
body. This can make it difficult for you to use those limbs in your daily
activities.

P You may experience sensory disturbances in the limbs on the affected
side. The affected limb can feel numb or have a heavy sensation due
to the weakness. This can affect your ability to coordinate movements.
Occasionally, some people may experience a “burning sensation” or
that of “pins and needles” which can be uncomfortable or painful.

P You may have problems with your balance and maintaining an upright
posture.

P Joints over affected side may be prone to injury. For instance, a strain
on the ligaments or inflammation along the tendons can occur in the
shoulder, knee or ankle joints on the weaker side.

P The muscles over your affected side also may become stiff which can limit
your movement. Some people may develop muscle spasms or spasticity.

What is physiotherapy?

After a stroke, the brain cannot grow new cells to replace the
damaged ones. Physiotherapy helps facilitate your brain’s ability to
reorganise itself to regain some of the functions that were lost through
various techniques such as exercises, skills training, manipulation
or neuromuscular electro-stimulation. Where applicable, a robotics
guided therapy approach may also be used.




How can physiotherapy help?

In the early stages after a stroke, your physiotherapist will focus on:

1) Restoring your ability to move safely.

Depending on your needs, physiotherapists will:
Offer therapy to help strengthen and coordinate the movements in your limbs.
Advise you on how to position yourself when lying down or sitting.

They can work with your carers or nurses to teach techniques on how to transfer yourself
from your bed to a chair and vice versa.

Help you to relearn walking tasks and motivate you to participate actively in your
rehabilitation journey.

Decide if any assistive aids, such as walking sticks will improve your walking.

Improve your endurance and higher balance skills that are needed especially for
community mobility.

Work together with the stroke care team, your carer, family and friends to support your
recovery.

2) Preventing secondary complications such as 1

P Muscle and joint stiffness

p Chest infections

For some people who have suffered a severe stroke, a full recovery may be less likely. In such
instances, your physiotherapist would use assistive devices to teach you and your carers different
ways of doing things to help you achieve your optimal level of independence in your activities of
daily living.
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Where will | have therapy?

The location of your therapy will depend on the stroke severity.
@ It is important to talk to your stroke care team to find out which
- location would be most appropriate for your condition.

\
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Inpatient

Physiotherapy starts as soon as you are admitted into a hospital. It
involves exercises at the bedside, moving around in the ward or in
a specialized gym area.

When medically stable, you may be transferred to a rehabilitation
unit (in the hospital or community hospital) to continue your
treatment.

Outpatient

Upon discharge from the hospital, there are day rehabilitation
centres or outpatient therapy gyms services in hospitals which offer
a variety of programmes to work on specific goals.

Home based therapy

There are specialised community rehabilitation teams that
are able to provide home based therapy. This might be
suitable for people who have difficulty in mobilising out
of their house or have certain functional goals that would
benefit from training in a more contextualized environment
like their home.
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How can my carer or family help?

~
~
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If possible, your carer or family members should attend the
rehabilitation sessions with you. They can learn to assist you with
the exercises and apply the rehabilitation techniques with you at
home.
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If you are confined to the bed, Q &

P Your physiotherapist will teach your carers how to position yourself
in different ways so as to maintain flexibility in your joints and to
improve your posture and balance.

P The nurses will teach your carer and help to reposition you every 2

to 3 hours to prevent bed sores during the hospital stay. Il ’ ‘ I

Tips for recovery

It is important to be as active as possible soon after a stroke.

Exercise on a routine basis at a regular time each day or as prescribed by the
physiotherapist.

Practice the exercises suggested by the physiotherapist.
Remember to exercise every day or at least 3 times per week to promote better recovery.
To involve and move your affected side as much as possible.
Be patient and aim for long term rather than immediate results.
Try new activities that will help in your recovery.

If you suffer from post stroke fatigue, exercise can help but it should
be built up progressively in a gradual manner as tolerated.

Use a notebook to record down the progress.

You may join therapy groups in Singapore National Stroke Association
(SNSA) or Stroke Support Station (S3).
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How can | move about safely and reduce my risk of falling?

If you need to use a walking aid to assist with your walking tasks then it is useful to take note of this
safety advice.

P You should aim to improve or maintain strength in both legs.
e Repetitions of sit to stand exercise is a simple and effective way to maintain strength.

e Other methods for legs strengthening can be designed by your physiotherapist for
your specific needs.

P You should maintain a good sense of your balance during standing.

e Regular practicing of suitable balancing exercises which were taught by your
physiotherapist can help to fine tune your balance.

P If you have just woken up from a sleep, do sit up for a few minutes and then perform a
few sit to stand movements at the bedside before walking away from your bed.

P If you are not feeling well or have just woken up from a sleep and need to start walking
immediately, do ensure that someone walks with you.

P Installation of grab bars inside bathrooms and at entrances with kerbs or steps will
promote safety.

P When walking outdoors: If the condition in your environment has become risky or has
become different from your routine encounters. (example: wet floor, dim lights, surge in
pedestrian crowd, walking into a crowded area)

Move at a slower pace and take shorter steps.

If possible, have someone stand close to you
as you proceed to walk.

Use of appropriate walking aids as suggested
by the physiotherapist.
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Pemulihan selepas Angin Ahmar: Fisioterapi

Angin ahmar boleh merosakkan bahagian otak yang
mengawal pergerakan dan koordinasi tubuh badan.
Fisioterapi membantu anda meraih semula kekuatan,
koordinasi dan fleksibiliti sebaik yang mungkin. Ahli
fisioterapi akan memeriksa anda dan menasihatkan
pelan penjagaan berdasarkan sejarah perubatan anda
dan masalah kesihatan yang sedang anda alami, untuk
memberi anda peluang mencapai pemulihan yang
terbaik.

Bagaimanakah angin ahmar menjejaskan
pergerakan saya?

P Anda mungkin mengalami kelemahan atau kelumpuhan sepenuhnya
di salah satu bahagian tubuh anda. Ini boleh menyukarkan anda
menggunakan anggota tubuh tersebut dalam aktiviti harian anda.

P Anda mungkin mengalami gangguan deria rasa pada anggota tubuh
badan yang terjejas. Anggota tubuh badan yang terjejas mungkin
menyebabkan anda terasa kebas atau berat akibat kelemahan. Ini
boleh menjejas keupayaan anda dalam pergerakkan tubuh badan .
Kadangkala, sesetengah orang mungkin mengalami “rasa terbakar’ atau
semut-semut yang menyakitkan atau tidak menyelesakan.

» Anda mungkin mengalami masalah keseimbangan mengekalkan postur
yang tegak

p Sendi di bahagian yang terjejas mungkin lebih mudah tercedera.
Sebagai contoh, ketegangan ligamen atau keradangan tendon boleh
terjadi di bahagian bahu, lutut atau pergelangan kaki di bahagian tubuh
yang lemah.

P Ketegangan otot-otot di bahagian yang terjejas juga boleh membataskan
pergerakan anda. Sesetengah orang mungkin mengalami otot kejang
atau kaku.

Apa itu fisioterapi?

Otak tidak boleh membina sel-sel baru untuk menggantikan sel- sel
yang rosak selepas serangan angin ahmar. Fisioterapi membantu
memudahkan keupayaan otak anda menyusun semula sel-sel yang
tersedia ada untuk meraih kembali beberapa fungsi yang hilang,
melalui pelbagai teknik seperti bersenam, latihan kemahiran,
manipulasi atau stimulasi elektrik neuromuskular. Jika sesuai,
pendekatan terapi berpandukan robotik juga boleh digunakan.




Bagaimanakah fisioterapi dapat membantu?

Di peringkat awal selepas serangan angin ahmar, ahli fisioterapi anda akan memberikan tumpuan

kepada:

1) Memulihkan keupayaan anda untuk bergerak dengan selamat.

Bergantung kepada keperluan anda, ahli fisioterapi akan:

Menawarkan terapi untuk membantu menguatkan dan menyelaraskan pergerakan
anggota tubuh anda.

Menasihatkan anda cara-cara memposisikan diri semasa berbaring atau duduk.

Mereka boleh bekerjasama dengan penjaga atau jururawat anda untuk mengajarkan
teknik mengalihkan diri anda dari katil ke kerusi dan sebaliknya.

Membantu anda mempelajari semula tugas-tugas yang memerlukan anda berjalan dan
menggalakan anda untuk melibatkan diri secara aktif dalam perjalanan pemulihan anda.

Buat keputusan sama ada alat bantuan, seperti tongkat berjalan, akan membaiki
keupayaan anda berjalan.

Meningkatkan daya stamina dan kemahiran keseimbangan diri yang diperlukan terutama
untuk berjalan di luar rumah.

Bekerjasama dengan pasukan penjagaan angin ahmar, penjaga, keluarga dan rakan-
rakan anda untuk menyokong pemulihan anda.

2) Mencegah komplikasi sampingan seperti 1

P Ketegangan otot dan sendi

p Jangkitan paru-paru

Bagi sesetengah pesakit yang diserang angin ahmar yang teruk, kemungkinan untuk pulih
sepenuhnya adalah kurang. Dalam keadaan sedemikian, ahli fisioterapi anda akan menggunakan
alat bantuan untuk mengajar anda dan penjaga anda cara-cara berbeza melakukan sesuatu untuk

membantu anda mencapai tahap berdikari yang terbaik dalam aktiviti harian anda.
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Di manakah saya akan menjalaniterapi?

&/ \\\ Lokasi terapi 'anda bergantung pada ;ejauh mana teruknya
@ serangan angin ahmar yang anda alami. Penting untuk anda
~ = mendapatkan nasihat pasukan penjagaan angin ahmar anda

tentang lokasi yang paling sesuai untuk keadaan anda.

Pesakit di hospital

Fisioterapi bermula sebaik sahaja anda dimasukkan ke hospital.
la melibatkan senaman di tempat tidur, pergerakan di wad atau
dalam kawasan sebuah gim khas.

Setelah kesihatan anda stabil, anda mungkin dipindahkan ke unit
pemulihan (di hospital atau hospital masyarakat) untuk meneruskan
rawatan anda.

Pesakit luar

Setelah dibenarkan keluar dari hospital, terdapat pusat-pusat
pemulihan siang hari atau perkhidmatan gim terapi pesakit luar
di hospital yang menawarkan pelbagai program untuk mencapai
matlamat kesihatan yang tertentu.

Terapi di rumah

Terdapat pasukan pemulihan masyarakat khas yang
boleh menyediakan terapi di rumah. Ini mungkin sesuai
bagi pesakit yang mempunyai kesukaran untuk bergerak
keluar dari rumah mereka, atau mempunyai matlamat
kemampuan berfungsi tertentu yang akan meraih manfaat
daripada latihan dalam persekitaran yang lebih kontekstual
seperti di rumah mereka. <
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Bagaimanakah penjaga atau keluarga
saya dapat membantu?

o)
®

Jika boleh, penjaga atau ahli keluarga anda harus menghadiri sesi
pemulihan bersama anda. Mereka boleh belajar untuk membantu
anda dengan senaman dan mengamalkan teknik pemulihan
bersama anda di rumah.

<

«

Jika anda terlantar di katil,

>

mengekalkan kelenturan sendi anda dan memperbaiki postur dan

Ahli fisioterapi akan mengajar penjaga anda bagaimana ’
memposisikan anda dalam beberapa cara yang berbeza untuk
keseimbangan anda. '

Jururawat akan mengajar penjaga anda dan membantu mengubah

posisi anda setiap 2 hingga 3 jam untuk mengelakkan kudis
tekanan atau bed sore semasa penginapan anda di hospital. Il ’ ‘ I

Tip-tip untuk pemulihan

Penting untuk anda terus aktif selepas serangan angin ahmar.

Bersenam secara tetap pada waktu yang sama setiap hari atau seperti yang ditetapkan
oleh ahli fisioterapi.

Lakukan senaman yang dicadangkan oleh ahli fisioterapi.

Jangan lupa untuk bersenam setiap hari atau sekurang-kurangnya 3 kali seminggu untuk
menggalakkan pemulihan yang lebih baik.

Libatkan dan gerakkan bahagian tubuh yang terjejas sekerap mungkin.

Bersabar dan berusaha mencapai hasil untuk jangka masa panjang dan bukan serta-
merta.

Cuba aktiviti baru yang akan membantu dalam pemulihan anda.

Jika anda mengalami keletihan selepas angin ahmar, senaman boleh
membantu tetapi senaman perlu dilakukan secara berperingkat dan
beransur-ansur, mengikut keupayaan anda.

Gunakan buku nota untuk mencatat kemajuan anda.

Anda boleh menyertai kumpulan terapi di Persatuan Angin Ahmar
Nasional Singapura (SNSA) atau Stesen Sokongan Angin Ahmar (S3).




Bagaimanakah saya boleh bergerak dengan selamat dan

mengurangkan risiko terjatuh?

Sekiranya anda perlu menggunakan alat bantuan berjalan untuk membantu dalam tugas-tugas
yang memerlukan anda berjalan maka adalah berguna untuk anda ambil perhatian tentang nasihat

keselamatan berikut.

Anda harus berusaha untuk memperbaiki atau mengekalkan kekuatan di kedua-dua

belah kaki.

e Senaman duduk dan berdiri secara berulang-ulang adalah cara mudah dan berkesan
untuk mengekalkan kekuatan.

e Kaedah lain untuk menguatkan kaki boleh dirancang oleh ahli fisioterapi anda untuk
keperluan khusus anda.

Anda harus mengekalkan keseimbangan yang baik semasa berdiri.

e Berlatih senaman keseimbangan yang sesuai yang diajarkan oleh ahli fisioterapi anda
secara kerap boleh membantu menyelaraskan keseimbangan anda.

Jika anda baru sahaja bangun dari tidur, duduk dahulu selama beberapa minit dan
kemudian lakukan beberapa pergerakan duduk dan berdiri di sisi katil sebelum berjalan
dari katil anda.

Jika anda tidak berasa sihat atau baru sahaja bangun dari tidur dan perlu berjalan dengan
segera, pastikan anda ditemani oleh seseorang.

Pemasangan palang genggam di bilik mandi dan pintu masuk yang terdapat bendul
atau tangga akan membantu memastikan
keselamatan.

Semasa berjalan di luar rumah: Jika keadaan
persekitaran anda menjadi berisiko atau berbeza
daripada biasa (contoh: lantai basah, lampu
yang kurang terang, terdapat ramai pejalan
kaki secara tiba-tiba, berjalan ke kawasan yang
sesak) {

Bergerak secara lebih perlahan dan ambil
langkah pendek.

Jika boleh, pastikan seseorang berada di
samping anda semasa anda berjalan.

Gunakan alat bantuan berjalan yang sesuai
seperti yang dicadangkan oleh ahli fisioterapi.
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