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4 Ce este accidentul vascular cerebral?

Este o afectare cerebrala cauzata de intreruperea alimentarii cu
sange oxigenat a unei zone a creierului in urma obstructiei unei
artere (accident vascular cerebral ischemic) sau a ruperii acesteia
(accident vascular cerebral hemoragic).

Care sunt consecintele? 5

CJ Dupa un accident vascular cerebral apare si o pierdere a functiei la nivelul
membrelor si al organelor inervate de zona creierului care a suferit leziunea.

Principalele consecinte sunt:

pareza sau paralizie, slabiciune muscular3, pierderea controlului vezicii urinare
Spasticitate tulburari de vorbire si de memorie
dificultate la inghitire depresie

dificultati respiratorii

O parte a functionalitatii poate fi recuperata. De fapt, nu toate celulele din zona afectata
de accidentul vascular cerebral mor si, datorita mecanismului de neuroplasticitate
a creierului, unele zone ale acestuia pot invata sa compenseze functiile indeplinite
anterior de celulele afectate. in acest sens, este esential sa se defineasca un plan
individual de reabilitare multidisciplinar, care sa includa identificarea:

obiectivelor care trebuie urmarite

resurselor, tehnicilor si a personalului profesional dedicat
mediului si a intensitatii corespunzatoare (internare, spitalizare zi de spital, ambulatoriu).

Accidentul vascular cerebral reprezinta o problema majora de sanatate
publica pe plan mondial si un important factor generator de dizabilitate.

Consecintele functionale secundare ale accidentului vascular cerebral sunt multiple si pot afecta
in diferite moduri pacientii de diferite varste prin limitari ale functiei, limitari ale activitatilor
socio-profesionale, cat si ingradiri majore in reintegrarea familiala si / sau a activitatilor bazale
cotidiene.

Multiple complicatii ale accidentului vascular cerebral atat in faza acuta cat si cea cronica, pot
genera diferite grade de dizabilitate.

O proportie semnificativa a supravietuitorilor unui accident vascular cerebral prezinta
spasticitate.




6 Ce este spasticitatea?

In mod normal, muschii pastreaza, chiar si in absenta contractiei
musculare voluntare, o activitate bazala de contractie continua numita
tonus muscular, evaluabila prin manevre simple, cum ar fi mobilizarea
pasiva a segmentelor corpului si palparea muschilor scheletici.

Ce este spasticitatea? 7

In conditii de afectare patologica, tonusul muscular poate fi modificat atat in sensul scaderii
(hipotonie), cat si, mai frecvent, in sensul cresterii sale (hipertonie).

Spasticitatea este o afectiune in care anumiti muschi se contracta in mod continuu, ceea ce duce
la un tonus muscular crescut si la rigiditatea acelor muschi responsabili de postura normala si de
mobilitatea corpului.

Spasticitatea este o consecintd a sindromului neuronului motor central (sindromul piramidal).
Acesta include caile motorii de la nivelul creierului sau al coloanei vertebrale. Principala zona
afectata la nivelul creierului este cortexul cerebral. In momentul in care apar dezechilibrele, se
modifica fluxul normal de semnalizare dintre sistemul nervos si muschi, ceea ce duce la activitate
musculara ridicata (de exemplu, spasticitate).

Spasticitatea implica o contractie involuntara severa si dureroasa a unor grupe musculare, putand
fi determinata de afectiuni cerebrale (ex: accidente vasculare cerebrale, traumatisme, etc.) sau ale
maduvei spinarii, generand astfel dizabilitati importante.

Clinic, se manifesta printr-o crestere a tonusului muscular dependenta de velocitatea miscarii,
atunci cand segmentul afectat este mobilizat pasiv.

Spasticitatea poate avea un impact major asupra confortului, posturii si functiei, ducand la
cresterea riscului de aparitie a complicatiilor, cum ar fi contracturile si ulcerele de presiune,
afectand calitatea vietii persoanei.

Spasticitatea poate fi rezultatul unui numar de afectiuni neurologice, incluzand accidentul
vascular cerebral, traumatismele cranio-cerebrale, scleroza multipla, traumatismul vertebro-
medular si paralizia cerebrala.

Aproximativ 30% dintre pacientii cu accident vascular cerebral, 60% din pacientii cu scleroza
multipla severa si 75% din cei cu dizabilitate post — traumatisme vertebro - medulare dezvolta
spasticitate care necesita tratament.

Spasticitatea poate aparea la cateva saptamani, luni sau chiar ani dupa un accident vascular
cerebral;s-ademonstrat ca, de fapt, nu reprezinta doar consecinta daunelor cerebrale, cisiurmarea
unui set de procese care determina sistemul nervos sa se reorganizeze pentru compensarea
acestor daune.

Unele dintre procesele care induc spasticitatea sunt modificabile atat printr-o
interventie tintita care include terapii farmacologice, de reabilitare, cat si chirurgicale.




8 Care sunt semnele si simptomele? Tipare specifice ale spasticitatii post accident vascular cerebral 9

La nivelul membrului superior:

in urma unui accident vascular cerebral, muschii paralizati pot dezvolta o crestere Umar in adductie si rotatie interna - bratul este tras inspre corp si indreptat inspre interior
anormalad a tonusului muscular (hipertonie), o pierdere treptatd a capacitatii de Articulatia cotului in flexie — incheietura si m&na sunt tinute aproape de umdr

extensie si deplasare cu o alterare a controlului motor si contractii dureroase similare Articulatia pumnului in flexie - incheietura mainii flexatd

crampelor. Acest lucru are un impact semnificativ asupra vietii de zi cu zi a pacientilor Degetelé in flexie - degetele sunt tinute strans in palmd

si, in consecinta, a apartinatorilor acestora.

Semne si simptome ale spasticitatii: :
rigiditate >
oboseala
Spasme dureroase \b

Q)

durere
contracturi
miscari necontrolate

La nivelul membrului inferior:

Coapse in adductie - pdrtile interioare ale coapselor sunt strdns apropiate
Genunchi in extensie — articulatie hiperextinsd a genunchiului, gamba este extinsd

. .. . . . Degete in flexie
Spasticitatea rezultata in urma unui accident vascular cerebral poate fi: . . . I . . . o
Piciorul equin - unghiul dintre picior si talpd este mai mare de 90

focala, cu afectarea unui singur segment, proximal, intermediar sau distal al unui membru
superior sau inferior

multifocald, cu afectarea a mai mult de un segment al unui membru v ) : \ : :
regionald, cu afectarea in totalitate a trenului superior sau a celui inferior " )
generalizata, cu afectarea unui intreg hemicorp (membrul superior si membrul inferior) e N N
Q-
Spasticitatea se poate manifesta atat la nivelul membrelor superioare, Ny
cat si la nivelul membrelor inferioare, separat sau simultan. ‘ “ ~ :




10 Identificarea spasticitatii care necesita tratament

In cazul pacientilor cu spasticitate, evaluarea multidisciplinara
este importanta si implica evaluarea spasticitatii, a altor deficite, si

identificarea obiectivelor de tratament pentru functia activa si pasiva.
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Identificarea spasticitatii care necesita tratament 1

Pacientii cu spasticitate post —accident vascular cerebral necesita implicarea coordonata
a unei echipe multidisciplinare de specialisti care poate include (dar nu se limiteaza la):

medici de familie

specialisti precum medic de recuperare, balneologie si medicina fizica, neurolog, psihiatru,
urolog

profesionisti in reabilitarea fizica (kinetoterapeut, terapeut ocupational, logoped) nutritionist
neuropsiholog si psiholog

asistent social

Evaluarea ar trebui sa ofere informatii importante in vederea stabilirii obiectivelor de tratament in
care sunt implicati pacienti, apartinatori, terapeuti si medici.

Evaluarea tiparelor de miscare in timpul diferitelor activitati cum ar fi mersul, transferurile,
imbracatul, apucatul unor obiecte sau ajustarea unei orteze, ofera informatii valoroase cu privire
la impactul si severitatea spasticitatii.

Deciziile privind tratamentul spasticitatii unui pacient sunt facute pentru fiecare caz individual
dupa evaluarea efectuata de echipa medicala multidisciplinara.

Sunt luati in considerare urmatorii factori:

momentul aparitiei si severitatea spasticitatii

distributia spasticitatii, gradul de deficit motor

prezenta retracturilor,

elaborarea de strategii compensatorii

severitatea comorbiditatilor

obiectivele tratamentului
In cazul pacientilor cu spasticitate, decizia initierii tratamentuui este luatd in functie de
imbunatatirile asteptate in privinta activitatii sau a participarii (cum ar fi mersul, independenta
in transferuri*, igiena) sau in vederea prevenirii complicatiilor (cum ar fi durerea sau retracturile).
Managementul spasticitatii trebuie directionat catre obiective realiste in vederea ameliorarii functiei.

Tratamentul ar trebui sa abordeze factorii agravanti, cum ar fi infectiile locale, durerea, constipatia
si alte influente care pot provoca durere.

*modificarea pozitiei pacientului din culcat in sezut, din sezut in ortostatism sau spre dispozitivul asistiv
(fotoliu rulant, cadru sprijin, carja)




12 Metode de evaluare a spasticitatii

Diagnosticul de spasticitate post - accident vascular cerebral
necesita o evaluare extensiva a istoricului clinic al pacientului;
urmeaza dupa un examen fizic, in timpul caruia medicul evalueaza
miscarile musculare si amplitudinea acestora si monitorizeaza
frecventa spasmelor si a contracturilor.
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Metode de evaluare a spasticitatii 13

/f@ Cuantificarea spasticitatii poate fi dificila din mai multe motive.

-I e Realizarea de masuratori precise este complicata de faptul ca spasticitatea poate
varia de la o zi la alta, sau chiar in diferite momente ale aceleasi zile, in functie de postura si de
expunerea prelungita la factorii agravanti, cum ar fi infectiile de tract urinar, escarele, constipatia.
Expunerea la factorii agravanti trebuie sa fie controlata, evaluata si gestionata pentru a masura cu
exactitate spasticitatea. Variatiile tonusului muscular sunt dependente de activitatea muschilor
afectati sau de aflarea acestora in repaus.

2 e Cele maifrecvente metode utilizate pentru evaluarea clinica a spasticitatii sunt masurarea
amplitudinii miscarii pasive si active de la nivelul articulatiei afectate, cu ajutorul scalelor
internationale de evaluare (de exemplu Scala Ashworth pentru spasticitate si Scala Tardieu).

3 e Medicul specialist poate obtine informatii suplimentare despre tonusul muscular prin
efectuarea unui examen electromiografic, care inregistreaza fenomenele musculare electrice.
Investigatia se poate face in profunzime cu electrozi cu ac sau la suprafata cu electrozi cu placi.
Este folosita pentru a evalua activarea musculara in repaus si in timpul contractiei statice sau
in timpul miscarilor voluntare sau automate. De asemenea, permite evaluarea existentei si a
duratei activitatii musculare si a eventualelor contractii simultane in timpul executarii unui gest
(a atinge, a apuca, a merge, a sta in picioare).

i e in cele din urma, sunt examinate activititile care creeaza dificultiti si reprezinta un
obstacol pentru pacient, evaludndu-se in ce masura sunt limitate abilitatile sale in viata de zi cu zi.

in urma acestor investigatii, medicul va putea realiza o strategie
terapeutica personalizata, implicand si specialistii care vor putea
gestiona si optimiza reabilitarea pacientului.




14 Tratamentul spasticitatii

Spasticitatea afecteaza independenta pacientilor in desfasurarea
activitatilor cotidiene, cum ar fi realizarea igienei personale, imbracatul,
mersul sisomnul. Ulterior poate provoca dureri, contracturi locale pana la
retracturi, subluxatii sau chiar dislocarea articulatiilor afectate, neuropatii
periferice si ulcere de presiune.

Tratamentul acestei afectiuni este centrat pe imbunatatirea calitatii vietii si
minimizarea efectelor adverse ale medicatiei orale. Spasticitatea poate insa sa fie
benefica pentru a ajuta pacientii sa realizeze transferurile, ortostatismul, mersul
si sa previna atrofia musculara.

Tratamentul spasticitatii 15

Exista o varietate de tratamente disponibile pentru controlul spasticitatii:

si medicina complementara si alternativa
Medicamentele orale
Terapiile interventionale

—
- Tratamentele non-farmacologice, care includ terapiile fizicale, terapiile ocupationale

In timp ce fiecare terapie s-a dovedit a fi eficientd in tratarea spasticitatii, tratamentele in sine pot
veni si cu propriile efecte adverse. In general, agentii orali sunt mai usor de utilizat dar au efecte
sistemice nedorite, care pot depasi beneficiile potentiale pe care acestia le pot oferi. In acelasi timp,
aceste medicamente sistemice pot fi mai potrivite pentru pacienti cu spasticitate generalizata.

Terapiile interventionale ridica problema erorilor procedurale, dificultati Tn gasirea unui cadru
medical instruit sa efectueze procedura si potentiale complicatii suplimentare. Cu toate acestea, pot
oferi un control mai bun al spasticitatii, cu minimizarea efectelor adverse sistemice, daca pacientii
sunt complianti si pot tolera procedurile.

Trebuie facuta balanta beneficiu/ risc pentru fiecare pacient, evaluandu-se istoricul medical, pentru
a determina ce optiune de tratament este cea mai potrivita.

Mijloace terapeutice specifice reabilitarii medicale

e o, v oo o

clinice ale fiecarui pacient si care vizeaza:

Reeducarea miscarii, in care este posibila recuperarea functionalitatii
Prevenirea retractiilor musculare sau a aparitiei contracturilor

Aceste interventii includ proceduri de intindere, de intarire musculara,
terapii fizice, gestionarea durerii. Aceste proceduri, asociate cu interventiile
farmacologice necesare, permit un management cat mai complet si eficient

posibil al consecintelor spasticitatii.




16 Tratamentul spasticitatii

Exercitii posturale si intindere

Pot Tmbunatati confortul fizic si ajuta la prevenirea sau limitarea dezvoltarii complicatiilor.
Intinderea se refer3 la diferite tipuri de intindere musculara, atat activa cat si pasiva, care pot face
uz de dispozitive mecanice cu scopul de a normaliza tonusul muscular, de a mentine sau creste
extensibilitatea tesuturilor moi, de a reduce durerea contracturala si de aimbunatati functia motorie.

Exercitii de intarire musculara

Slabiciunea musculara (paralizie sau pareza) este principalul factor generator de handicap la pacientii
cu accident vascular cerebral. Exercitiile efectuate cu scopul de a imbunatati forta musculara joaca
un rol esential in programele de reabilitare, in special in primele sase luni de la debutul bolii.

Suporturi ortopedice

La cei afectati de spasticitate, executia anumitor miscari este dureroasa si, prin urmare, este evitata.

Aparatele ortopedice sau ortezele sunt ajutoare ortopedice care, aplicate extern, imbunatatesc
sau controleaza functionalitatea afectata a sistemului neuromuscular si scheletal printr-o corectie
statica sau dinamica.

Ortezele membrelor inferioare pot asigura pozitionarea fixa a membrelor inferioare pentru a
controla spasticitatea si pentru a preveni deformarile ulterioare; in plus, compenseaza slabiciunea
musculara si instabilitatea articulara.

Utilizarea unor orteze speciale, de exemplu cele cu arc, permite contracararea flexiei (sau a extensiei)
care rezulta din hipertonie, sprijinind in acelasi timp automatismele motorii ale pacientului si
permitand miscarea articulatiilor; in acest fel, sunt reduse durerea si rigiditatea musculara care ar
aparea daca pacientul ar fi blocat constant intr-o pozitie fixa.

Tratamentul spasticitatii 17

Terapii fizice

Aplicarea unor terapii fizice precum diferite metode de kinetoterapie (posturari, kinetoterapie
activa si pasiva) sau aplicarea de factori fizici (frig, caldura, ultrasunete, diferite tipuri de curenti
electrici) poate fi utila in ameliorarea simptomelor de spasticitate, in reducerea durerii, in scopuri
functionale precum si in imbunatatirea functiei neuromusculare.

Fiziokinetoterapia are un rol foarte important in faza imediat urmatoare accidentului vascular
cerebral, cu tehnici care difera in functie de starea pacientului si de gradul sau de spasticitate;
obiectivele acestor terapii fizice sunt normalizarea tonusului muscular si restabilirea functiei
active printr-o succesiune de miscari active si pasive.




18 Tratamentul spasticitatii

Terapia farmacologica

Terapia farmacologica a spast
acestea se adauga si posibilitatea tratamentului chirurgical.

Agenti orali

Baclofenul (miorelaxant cu actiune centrald) este considerat tratamentul de prima linie pentru
spasticitate, in special in cazul adultilor cu traumatisme vertebro - medulare.

Efectele adverse potentiale includ relaxarea sistemica a musculaturii, sedarea si oboseala.

Din cauza potentialului efect hepatotoxic este necesara monitorizarea functiei hepatice a
pacientilor aflati in tratament cu baclofen.

Baclofenul oral nu este recomandat pacientilor varstnici deoarece poate provoca somnolenta
excesiva. In plus, trebuie acordata o atentie sporitd atunci cand se trateaza pacienti in faza de
recuperare a leziunilor cerebrale, deoarece au existat unele dovezi ale efectelor nocive asupra
neuroplasticitatii. Tn cazurile de oprire brusca a tratamentului cu baclofen au fost raportate reactii
de hipertermie, crize convulsive si alterarea statusului cognitiv, dar aceste simptome pot fi evitate
prin reducerea treptata a dozelor.

Tizanidina a fost adesea utilizatd in asociere cu alte medicamente orale, cum ar fi baclofenul,
pentru cresterea efectului antispastic. Reactiile adverse frecvente sunt sedarea, hipotensiunea,
slabiciunea musculara si halucinatiile. Din cauza potentialului efect secundar al hipotensiunii
arteriale, tizanidina este contraindicata la pacientii cu tratament pentru hipertensiune arteriala.

Benzodiazepinele. Diazepamul impreund cu clonazepamul, o altd benzodiazepina, induc
o stare de sedare semnificativa. Datorita acestei stari de sedare induse, un beneficiu potential
este reducerea spasticitatii pe timpul noptii, imbunatatind calitatea somnului. Cu toate acestea,
diazepamul genereaza toleranta si dependenta, utilizarea pe termen lung fiind limitata.

Gabapentina. Gabapentina este de obicei administratd ca tratament adjuvant in spasticitate.
Este prescrisa atunci cand pacientii descriu durerea neuropata asociata spasticitatii. Gabapentina
nu este un tratament de prima intentie pentru spasticitate si este rareori utilizat ca monoterapie.
Efectele adverse potentiale includ somnolenta, tremor si nistagmus.

Tratamentul spasticitatii 19

Tratamente interventionale

Baclofenul intratecal. Utilizeazd acelasi mecanism de actiune ca baclofenul oral, dar
medicamentul este administrat in sistemul nervos central la nivelul coloanei vertebrale prin
intermediul unui cateter intratecal. Acest lucru permite patrunderea unei concentratii mai mari
de baclofen la nivelul sistemului nervos central utilizand doze mai mici comparativ cu forma oral3,
evitand in acelasi timp efectele adverse sistemice.

In plus fatd de furnizarea unei concentratii locale mai mari a medicamentului, unul dintre
principalele avantaje ale acestei interventii este capacitatea de a ajusta In permanenta dozele
prin perfuzia intratecala. Ajustarea dozelor in functie de activitatile pacientului permite o mai
mare flexibilitate Tn auto-ingrijire pe tot parcursul zilei si ii ajuta pe pacienti sa controleze mai
eficient spasmele nocturne. A fost raportat si un beneficiu suplimentar de ameliorare a vezicii
neurogene prin scaderea tonusului muschiului detrusor al vezicii urinare.

Dezavantajele oricarui dispozitiv mecanic implantabil sunt:

esecul dispozitivului —esecul pompei poate genera supradozaj, ducand la depresie respiratorie
sicoma

complicatiile asociate interventiei de implantare - problemele legate de administrarea
operatorie sau perioperatorie a plasarii pompei pot duce la infectii la locul implantarii si
scurgeri de lichid cefalorahidian, provocand cefalee.

Blocurile de nerv periferic cu alcool si fenol. Alcoolul si fenolul sunt utilizate pentru a reduce
spasticitatea prin neuroliza chimica. Acestea se injecteaza perineural pentru a distruge ireversibil
nervul care cauzeaza spasticitate.

Aceasta procedura nu este frecvent utilizata ca tratament de prima linie deoarece este neselectiva
si are o durata variabila a efectului de la zile la ani din cauza regenerarii partiale a nervuluiin urma
tratamentului. Aceasta procedura este folosita cu predilectie pentru facilitarea mersului, posturii
si igienei. Totusi, acesta este un tratament eficient pentru pacientii cu spasticitate refractara la
toate celelalte terapii si trebuie rezervat pentru cazurile cu o pierdere completa a sensibilitatii si /
sau fara activitate motorie voluntara la nivelul membrelor inferioare.

Trebuie acordata o atentie sporita efectelor adverse potentiale asupra vezicii urinare, intestinului si
functiei sexuale. Alte efecte adverse potentiale includ roseata locala tranzitorie sidurerea neuropata.
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Injectari locale cu toxina botulinica

Toxina botulinica face parte din relaxantele musculare cu actiune periferica si este considerata
astazi terapia de electie pentru spasticitatea de tip focal, care permite un tratament selectiv si tintit
al muschilor afectati de spasticitate.

Toxina botulinica este o proteina produsa de o bacterie, Clostridium botulinum, care actioneaza
reversibil la nivelul terminatiilor nervoase, prin inhibarea eliberarii mediatorului chimic responsabil
de stimularea contractiei musculare, provocand astfel o reducere a tonusului muscular.

Toxina botulinica se administreaza prin injectare in muschii afectati de spasticitate. Efectul, care
difera de la pacient la pacient, este temporar si de durata variabila; din acest motiv tratamentul
trebuie de obicei repetat in timp.

Efectul apare in circa 7-10 zile, cu efect maxim in 4-6 saptamani, iar apoi efectul incepe sa scada.

Pentru optimizarea eficientei terapiei cu toxina botulinica, se recomanda combinatia cufizioterapia.
Este util sa se ofere un program adecvat de reabilitare menit sa reduca in continuare hipertonia, sa
stimuleze mobilizarea articulara si recuperarea efectelor reziduale.

Mai mult, programul de reabilitare ulterior utilizarii toxinei botulinice poate, la unii pacienti, sa
favorizeze o recuperare suplimentara a abilitatilor motorii.

In general, pacientii tolereaza bine injectiile cu toxina botulinic3, iar efectele secundare nu sunt
frecvente. Cu toate acestea, tratamentele cu toxina botulinica pot provoca, rareori, si o serie de
efecte nedorite.

Acestea pot include:

Durere usoara, inflamare sau vanatai in jurul locului de injectare
Slabiciune sau paralizie temporara nedorita in muschii apropiati

Tindnd cont de metodele noi de administrare cum ar fi sub ghidaj ecografic, se creste mult precizia
livrarii substantei in muschii tinta doriti si se diminueaza considerabil riscul de efecte adverse locale.

Contraindicatii si precautii ale administrarii toxinei botulinice:

Persoanele cu istoric de reactie la toxina sau albumina

Miastenia gravis, neuropatii, scleroza laterala amiotrofica

Persoane cu diverse infectii in zonele In care se doreste injectarea toxinei botulinice
Gravide si femei care alapteaza

Drepturile pacientilor care au suferit un accident vascular cerebral 21

O// Tratamentul chirurgical al complicatiilor spasticitatii

Neurotomiile (excizia unui nerv periferic) sunt proceduri care intrerup transmisia semnalului
nervos pentru a reduce spasmele si durerea. Impreund cu rizotomiile (sectionarea anumitor
radacini nervoase), neurotomiile sunt rareori efectuate la adulti. Rizotomiile sunt folosite mai
mult pentru ameliorarea durerii decat pentru spasticitate, desi in unele cazuri a fost raportata o
ameliorare a spasticitatii. Aceste proceduri interventionale pot fi luate in considerare daca alte
optiuni de tratament nu asigura un control eficient al spasticitatii.

In cazul retracturilor ireversibile interventia chirurgicald poate corecta deformarile si faciliteaza
o postura mai buna in vederea prevenirii agravarii spasticitatii. In cazul membrului inferior,
interventiile vizeaza imbunatatirea mobilitatii si a capacitatii de a purta incaltaminte, iar la nivelul
membrului superior, pentru a facilita accesul palmar in vederea mentinerii igienei locale.

Organizatia Mondiala a Accidentului Vascular Cerebral (World Stroke Organization) a
emis ,,Carta drepturilor pacientilor cu AVC"* conform careia pacientii au dreptul la:

obtinerea de informatii complete despre prevenirea, diagnosticarea, tratamentul accidentului
vascular cerebral si viata cu consecintele acestuia

primirea de asistenta din partea unei echipe multidisciplinare

accesul la tratamentele necesare fara nicio discriminare

primirea de sprijin financiar sau de alta natura pentru ingrijirea pe termen lung
reintegrarea in viata sociala si profesionala acolo unde este posibil

conectarea si impartasirea experientei cu alti pacienti si / sau ingrijitori

*- Adaptat dupa World Stroke Organization — Global stroke bill of rights — www.world-stroke.org
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