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OPIEKA NAD PACJENTEM ZE SPASTYCZNOSCIA PO UDARZE MOZGU
(informacje dla pacjenta/opiekuna)

Konsekwencjg udaru modzgu to zazwyczaj niedowtady kornczyn, zaburzenia czucia
mowy, widzenia. W zyciu codziennym najwieksze ograniczenie dla pacjenta stwarzajg
niedowtady konczyn. Niezbednym warunkiem poprawy sprawnosci jest profesjonalna
i wczednie wdrozona rehabilitacja. Jednak u czesci chorych dochodzi do wzmozonego napiecia
miesniowego ograniczajgcego mozliwos$¢ usprawniania (spastycznosé).

Spastycznosc jest jednym z najczestszych nastepstw udaru mézgu. Gtownym objawem

spastycznosci jest wzmozone napiecie w miesniach antygrawitacyjnych, tzn. w zginaczach
konczyn gérnych, prostownikach kornczyn dolnych i prostownikach kregostupa. Spastycznos¢
wigze sie z wystgpieniem objawdw, ktdre ograniczajg sprawnos¢ fizyczng, ruchy sg trudne do
wykonania lub nie w petni kontrolowane.
Spastycznos¢ powoduje utrwalajgce sie wzorce utozenia dotknietych nig czesci ciata,
najczesciej konczyn. Prowadzi do przykurczu i nieodwracalnych zmian w miesniach i stawach,
utrudnia rehabilitacje, utrudnia pielegnacije, jest przyczyng bolu lub innych powiktan. Utrudnia
zycie codzienne chorego, powoduje obnizenie stanu emocjonalnego chorego, nizszg
samoocene, ograniczenie zycia towarzyskiego a co za tym idzie obniza jakos$¢ zycia pacjenta
a takze opiekuna. Dolegliwosci, ktére wynikajg ze wzmozonego napiecia miesniowego mogg
prowadzi¢ do powstawania takich probleméw jak: zaburzenia chodu, réwnowagi, zaburzenia
potykania, zaparcia, odlezyny, infekcje, zaburzenia ze strony uktadu oddechowego
i moczowego a takze pogorszenie w zakresie samoobstugi i samopielegnaciji.

Spastycznosc¢ koriczyny gérnej wptywa nie tylko na jej zdolnosci ruchowe, ale powoduje
takze nienaturalne utozenie reki wzgledem ciata i podczas préb ruchu. Charakterystycznymi
cechami oséb ze spastycznoscig koriczyny gornej s3:

e zacisnieta pies¢,
e nadmiernie zgiety nadgarstek i fokie¢,
e ramie przycis$niete do piersi.



Uniemozliwia to wykorzystanie reki we wszystkich jej funkcjach, znacznie utrudnia
wykonywanie podstawowych czynnosci takich jak: ubieranie, mycie czy spozywanie positkow.
Spastycznos¢ powoduje utrate kontroli nad reka, ruchy nie sg skoordynowane z pracg reszty
ciata, pojawiajg sie wspodtruchy. Dion i reka nie uktadajg sie tak jak dotychczas i dlatego
czynnosci stajg sie trudne do wykonania. Chorzy ze spastycznoscig reki musza nauczyé sie
wszelkich czynnosci na nowo.

Wzmozonemu napieciu czasem towarzyszy bdl, ktéry nasila sie, kiedy niesprawna reka
pozostaje bez ruchu przez kilkanascie minut lub kiedy prébujemy wykonaé gwattowny ruch.

Wystepujgce dolegliwosci prowadzg do trudnosci pielegnacyjnych. Nasilona
spastycznosc¢ zginaczy stawdw tokciowych powoduje trudnosci w higienie dotéw tokciowych,
maceracje skory i tworzenie sie odparzen lub owrzodzen. Zacisniete palce reki, kciuk w dtoni
sg powodem trudnosci w pielegnacji dtoni, utrudnia obcinanie paznokci, ktére mogg
uszkadza¢ skoére reki. Spastycznosé przywodzicieli konczyn dolnych moze prowadzi¢ do
trudnosci w utrzymaniu higieny krocza, uktadaniu i ubieraniu pacjenta.

Nalezy pamietac, ze rézne czynniki, rowniez czynnosci pielegnacyjne moga nasila¢ lub
obnizac¢ spastyczne napiecie.

Czynniki, ktére nasilajg napiecie to:
nieustabilizowana pozycja ciata
mata powierzchnia podparcia ciata
szybkie wykonywanie ruchéw
poczucie strachu i niepokoju
wysoka motywacja i zaangazowanie chorego
brak snu
bol (stawowy, miesigczka, bol gtowy, bodice bdlowe wynikajagce z draznienia skory,
cewnikowania pecherza moczowego i infekcji drég moczowych)
wysokie ci$nienie krwi
zaparcia lub mocno wypetniony pecherz moczowy
negatywny wptyw otoczenia
niska temperatura otoczenia, wyziebienie organizmu
gwattowne zmiany cisnienia atmosferycznego

Czynniki obnizajgce spastycznos¢:
stabilna pozycja ciata
zwiekszona powierzchnia podparcia ciata
powolne wykonywanie ruchow
poczucie bezpieczenstwa i zadowolenia
brak bdlu
pozytywny wplyw otoczenia (cisza, spokojne oswietlenie, obecnos¢ bliskich)



odpowiednia ilo$é snu
odpowiednia temperatura ciafa i otoczenia
utozenie na boku a nie na wznak ze wzgledu na mozliwos¢ wystgpienia zaburzen oddychania,
ktdre nasilajg spastycznosc¢
odziez i okrycie chorego lekkie i miekkie

Spastycznosc to liczne problemy pielegnacyjne. Odpowiednia opieka poprawia jakos¢
zycia chorego. Celem opieki nad pacjentem udarowym jest miedzy innymi profilaktyka
przykurczéw i zanikdw miesni.

Dziatania pielegnacyjne:
- Staranne ufozenie chorego majgce na celu przeciwdziatanie spastycznosci ( zalecane tézko
zautomatyzowane, wielopozycyjne, z materacem przeciwodlezynowym oraz zastosowanie
udogodnien).
- Uktadanie na plecach nie jest zalecane (wzmaga wzorzec zgieciowo-wyprostny ciata), jesli
jest stosowane powinno sie podtozy¢é poduszki wzdiuz ciata pod strone niedowtadng.
Konczyna dolna porazona powinna by¢ lekko odwiedziona, zrotowana lekko do wewnatrz,
lekko zgieta w stawie kolanowym, stopa podparta, utozona pod katem prostym. Koriczyna
goérna porazona lekko odwiedziona w stawie ramiennym, nadgarstek w zgieciu grzbietowym,
dton z palcami rozwartymi, kciuk oddalony od palca wskazujgcego.
- Utozenie na boku zdrowym: z wysunieta do przodu porazong konczyng goérna
i przywiedzionym barkiem, korczyna dolna w lekkim zgieciu w stawie kolanowym
i biodrowym, dodatkowo koriczyny porazone utozone na poduszkach.
- Utozenie na boku porazonym: bark wysuniety do przodu, koiczyna gérna powinna by¢
odwiedziona w stawie ramiennym, zgieta w stawie tokciowym pod katem 90-120°, nadgarstek
w zgieciu grzbietowym 15°. KoAczyna dolna w utozeniu posrednim i lekkim zgieciu w stawie
kolanowym. Takie utozenie zapewnia stabilnos¢ i przeciwdziata nasilaniu spastycznosci.
- Zmiana pozycji, co 1-2 godziny, powinna by¢ inicjowana od strony niedowtfadnej, aby
pobudzac¢ koriczyne porazong.
- Stosowanie odpowiednich technik rehabilitacji rozluzniajgcych miesnie, nalezy rozpoczynaé
¢wiczenia od lezenia na brzuchu, po kilku minutach miesnie sie rozluznig, w przypadku rotacji
kolan utozy¢ poduszke lub watek miedzy kolana.
- Cwiczenia bierne i czynno-bierne konczyn gérnych i dolnych zaréwno sprawnych jak
i niesprawnych — zapobiegajg przykurczom, zanikom miesniowym oraz zastojowi krwi zylnej.

- Rehabilitacja powinna by¢ systematyczna a ruchy wolne i bardzo doktadne.



- U pacjentow uruchamianych zalecane zastosowanie temblaka na konczyne niedowtadng
w taki sposdb, aby pojedyncza petla podtrzymywata porazone przedramie tuz ponizej tokcia,
a druga petla — porazong dton i palce. Takie podwieszenie zapobiega obrzekowi i pobudza
miesnie do pracy a takze chroni bark przed podwichnieciem.

Nie zaleca sie:
Sciskania piteczki gdyz pobudza i umacnia pierwotny odruch chwytny, prowadzac do
zwiekszenia spastycznosci catej konczyny gornej
Korzystania z poreczy i podciaggdw wykorzystujgc zdrowg reke — wywotuje nieodwracalne
odruchy wyprostne
Bierne rozcigganie i prostowanie miesni spastycznych — kazdy ruch wywotuje gwattowny
skurcz, sitowe rozcigganie wywotuje narastajacy skurcz i dochodzi do zerwania witékien
miesniowych.
Nie nalezy meczy¢ chorego, powrot do tézka jest bardzo wazny dla odzyskania sit, odpoczynek
w spastycznosci ma ogromne znaczenie.
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