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Załącznik nr 36 do Procedury edukacji zdrowotnej pacjentów i ich rodzin/ opiekunów, edycja nr 4 

 
OPIEKA NAD PACJENTEM ZE SPASTYCZNOŚCIĄ PO UDARZE MÓZGU 

(informacje dla pacjenta/opiekuna) 
 

Spastyczność prowadzi do przykurczu i nieodwracalnych zmian w mięśniach i stawach, utrudnia 
rehabilitację i pielęgnację, jest przyczyną bólu lub innych powikłań. Utrudnia codzienne życie chorego. 
Odpowiednia opieka poprawia jakość życia chorego. 
 
Czynniki, które nasilają napięcie to: 
 nieustabilizowana pozycja ciała 
 mała powierzchnia podparcia ciała 
 szybkie wykonywanie ruchów 
 poczucie strachu i niepokoju 
 wysoka motywacja i zaangażowanie chorego 
 brak snu 
 ból (stawowy, miesiączka, ból głowy, bodźce bólowe wynikające z drażnienia skóry, cewnikowania 

pęcherza moczowego i infekcji dróg moczowych) 
 wysokie ciśnienie krwi 
 zaparcia lub mocno wypełniony pęcherz moczowy 
 negatywny wpływ otoczenia 
 niska temperatura otoczenia, wyziębienie organizmu 
 gwałtowne zmiany ciśnienia atmosferycznego 
 
Działania pielęgnacyjne, które należy zastosować aby złagodzić napięcie: 
 Staranne ułożenie chorego mające na celu przeciwdziałanie spastyczności (zalecane łóżko 

zautomatyzowane, wielopozycyjne).  
 Układanie na plecach nie jest zalecane (wzmaga wzorzec zgięciowo-wyprostny ciała), jeśli jest 

stosowane powinno się podłożyć poduszki wzdłuż ciała pod stronę niedowładną. Kończyna dolna 
porażona powinna być lekko odwiedziona, zrotowana lekko do wewnątrz, lekko zgięta w stawie 
kolanowym, stopa podparta, ułożona pod kątem prostym. Kończyna górna porażona lekko 
odwiedziona w stawie ramiennym, nadgarstek w zgięciu grzbietowym, dłoń z palcami rozwartymi, 
kciuk oddalony od palca wskazującego. 

 Ułożenie na boku zdrowym: z wysuniętą do przodu porażoną kończyną górną i przywiedzionym 
barkiem, kończyna dolna w lekkim zgięciu w stawie kolanowym i biodrowym, dodatkowo kończyny 
porażone ułożone na poduszkach.  

 Ułożenie na boku porażonym: bark wysunięty do przodu, kończyna górna powinna być 
odwiedziona w stawie ramiennym, zgięta w stawie łokciowym pod kątem 90-120°, nadgarstek w 
zgięciu grzbietowym 15°. Kończyna dolna w ułożeniu pośrednim i lekkim zgięciu w stawie 
kolanowym. Takie ułożenie zapewnia stabilność i przeciwdziała nasilaniu spastyczności.  

 Zmiana pozycji, co 1-2 godziny, powinna być inicjowana od strony niedowładnej, aby pobudzać 
kończynę porażoną.  

 Stosowanie odpowiednich technik rehabilitacji rozluźniających mięśnie, należy rozpoczynać 
ćwiczenia od leżenia na brzuchu, po kilku minutach mięśnie się rozluźnią, w przypadku rotacji kolan 
ułożyć poduszkę lub wałek między kolana.  

 Ćwiczenia bierne i czynno-bierne kończyn górnych i dolnych zarówno sprawnych jak i 
niesprawnych – zapobiegają przykurczom, zanikom mięśniowym oraz zastojowi krwi żylnej. - 
Rehabilitacja powinna być systematyczna a ruchy wolne i bardzo dokładne, oparte na naturalnych 
czynnościach codziennych wykonywanych przez chorego (picie z kubka, otwieranie drzwi). 
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Nie zaleca się:  
 Ściskania piłeczki, gdyż pobudza i umacnia pierwotny odruch chwytny, prowadząc do zwiększenia 

spastyczności całej kończyny górnej  
 Korzystania z poręczy i podciągów wykorzystując zdrową rękę – wywołuje nieodwracalne odruchy 

wyprostne  
 Gwałtowne bierne rozciąganie i prostowanie mięśni spastycznych – każdy ruch wywołuje skurcz, 

siłowe rozciąganie wywołuje narastający skurcz i dochodzi do zerwania włókien mięśniowych.  
 Nie należy męczyć chorego, powrót do łóżka jest bardzo ważny dla odzyskania sił, odpoczynek  

w spastyczności ma ogromne znaczenie. 
 Stosowanie temblaka na kończynę niedowładną ogranicza jej aktywne używanie przez chorego. 

Jeśli kończyna górna jest w znacznym stopniu niedowładna zaleca się umieszczenie dłoni w kieszeni 
lub pomiędzy guzikami górnej części garderoby lub wykonanie odpowiedniego opatrunku 
podwieszającego. Takie ułożenie zapobiega obrzękowi i pobudza mięśnie do pracy a także chroni 
bark przed podwichnięciem. 
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