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co mowiq
dionie?

Dftonie to jedna

z wazniejszych czesci
ciata. Maja znaczenie
emocjonalne, fizyczne

i spoteczne. Dzieki nim
poznajemy swiat.
Zawieramy nowe
znajomosci. Okazujemy
emocije i wykonujemy

setki czynnosci dziennie.

Gdy zmagamy sie

ze spastycznoscia

po udarze mézgu, dtonie
traca swoja sprawnosé,
a najtatwiejsze
czynnosci staja sie
VAZAVELIG B

otworz
dion po
udarze

Kampania kierowana jest

do wszystkich oséb, ktére

w wyniku udaru mézgu zmagaja
sie ze spastycznoscia

koriczyny gérnej. Wbrew
pozorom udar mézgu nie dotyka
jedynie ludzi w podesztym wieku.
Coraz czesciej ulegaja im takze
osoby mtiode.

W poradniku odnajdziesz
informacje dotyczace
spastycznosci koriczyny gérnej,
wskazoéwki praktyczne, pomocne
¢éwiczenia i odpowiedzi na
nurtujace Cie pytania.

Poznaj 3 kroki w walce

ze spastycznoscia reki:

wiedza
leczenie
fizjoterapia



otworz dion
po udarze

wstep

»0twoérz dton po udarze” to kampania
kierowana do wszystkich chorych
dotknietych niesprawnoscia reki

po przebytym uszkodzeniu mézgu,
powstatym wskutek udaru — zaréwno
niedokrwiennego, jak i krwotocznego.
Objawy udaru rozwijaja sie
btyskawicznie, niekiedy w ciagu

kilku minut. Powrét do sprawnosci
trwa niestety bardzo dtugo, zwykle
miesiace, niekiedy lata. Nie wymyslono
jak dotad skutecznych lekéw
~regenerujacych” komérki nerwowe
w uszkodzonych obszarach mézgu.
Wiele substancji budzi takie nadzieje,
ale jak dotad nie ma przekonywujacych
dowodéw, opartych na solidnych
badaniach naukowych. Dlatego
najwieksze szanse ograniczenia
skutkéw udaru daje wczesne jego
rozpoznanie i leczenie w okresie
ostrym. Bardzo wczesnie trafia
jednak do szpitala jedynie niewielka
czes¢ chorych i nie zawsze mozliwe
jest skuteczne przeciwdziatanie
skutkom udaru. Konsekwencje udaru
mozgu to zazwyczaj niedowtady
koriczyn (zwykle jednej potowy ciata),
zaburzenia mowy, widzenia, czucia.
Najwieksze ograniczenie w zyciu
codziennym stwarzaja niedowtady
koriczyn. Ostabienie sprawnosci reki
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(niekiedy catkowite jej porazenie)
najtrudniej poddaje sie leczeniu.

Reka jest wysoko wyspecjalizowanym
narzadem, wykonujacym bardzo
ztozone i precyzyjne ruchy

(np. pisania). Dlatego tylko

niewielka czes¢ chorych moze
odzyskaé taka jej sprawnosé, jak
przed udarem. Niezbednym warunkiem
poprawy jest profesjonalna, szybko
wdrozona i wytrwata rehabilitacja.

U czesci chorych (20-40%) w ciggu
kilkunastu tygodni dochodzi
dodatkowo do rozwoju niekorzystnych
zjawisk, ograniczajacych mozliwosci
usprawniania za pomoca rehabilitaciji.
Jednym z nich jest wzmozone napiecie
miesniowe (spastycznosc).

To nadmierne napiecie dotyczy

w koriczynie gérnej zazwyczaj

tzw. miesni zginaczy. Dla odzyskania
ruchu potrzebna jest jednak
harmonijna wspétpraca zginaczy

i prostownikéw. Napiecie mig$ni moze
by¢ tak duze, ze ogranicza odzyskanie
funkcji ruchowych poprzez dalsza
rehabilitacje. Powoduje ono takze

bél i dyskomfort zwigzane z uczuciem
statego napiecia, ograniczenie
czynnosci higienicznych (mycie dtoni,
pielegnacja paznokci), trudnosci

w ubieraniu (wktadanie rekawéw,

)
v

rekawiczek). Powoduje takze utrate
réwnowagi w czasie chodzenia, ma
niekorzystne dziatanie psychologiczne
i stanowi stygmat choroby widoczny
dla otoczenia. Zwykle leki doustne
w nasilonej spastycznosci nie sg
skuteczne, a wiele z nich u oséb

po udarze mézgu wywotuje takze
dziatania uboczne, ograniczajace

ich stosowanie. Udato sie jednak
wprowadzi¢ w Polsce do uzycia
metode aktualnie uwazanag

na $wiecie za najlepsza

i najbezpieczniejsza w leczeniu
spastycznosci — iniekcje toksyny
botulinowej do nadmiernie aktywnych,
napietych, bolesnych miesni.
Podawanie miejscowe w postaci
zastrzyku eliminuje ryzyko skutkéw
ubocznych, a skutecznosé nie ma
sobie réwnych. Metoda ta jest

w Polsce takze od biezacego roku
refundowana. Jej stosowanie zaleca
sie w pofaczeniu z rehabilitacja,

co wymaga wspétpracy lekarzy
réznych specjalnosci i fizjoterapeutéw.
Warto pamietaé o tej dodatkowe;j
szansie na lepsze zycie po udarze
mozgu, warto tez byé wytrwatym

i cierpliwym w rehabilitacji, bo to
jedyne recepty na sukces.




trzy kroki w walce
ze spastycznosciq:

wiedza
leczenie
fizjoterapia

PO pierwsze:

poznaj
SWOjQq

Reka objeta spastycznoscia,

czyli patologicznym napieciem
miesniowym, nie reaguje

na polecenia mézgu tak, jak
dotychczas. Przykurczone miesnie
uniemozliwiaja jej peten zakres
ruchéw i czasem powoduja bél.
Prozaiczne dotad czynnosci,

jak chwytanie i puszczanie
przedmiotéw, staja sie niemal
niewykonalne, co bardzo zmienia
zycie os6b chorych. Kazda osoba,
ktorej reka ucierpiata w wyniku
przebytego udaru, musi nauczy¢ sie
jej reakcji i mozliwosci na nowo.




kogo dotyka =t
spastycznosc \ it
konczyny

gornej?

miesnie zginajace
staw tokciowy

Spastycznosé koriczyny gérnej
dotyka gtéwnie chorych po udarze
mozgu, ale takze osoby po innych
uszkodzeniach mézgu, takich

jak urazy czaszkowe

i stwardnienie rozsiane.

miesnie zginajace palce
dtoni i miesnie zginajace
nadgarstek

miesnie zginajace
i prostujace
staw kolanowy

Kazdego roku 75 tysiecy
Polakéw doznaje udaru
mézgu. Dwa tysiace sposréd
nich traci sprawnosé

swoich rak i dtoni w wyniku
spastycznosci korficzyny
gornej — jednej z najbardziej
powszechnych konsekwencji
udaru mézgu.

miesnie tydki i stopy
zginajace stope i palce
stopy oraz przyciagajace
stope do Srodka



czym jest

spastycznosc¢ ?

Spastycznosé jest jednym

z najczestszych nastepstw
udaru mézgu. Gtownym objawem
spastycznosci jest duze napiecie
i sztywnos¢ miesni sprawiajaca,
Ze ruchy sa trudne do wykonania
lub nie w petni kontrolowane, np.:

¢ bezposrednio po ugieciu tokcia
trudno jest go wyprostowaé

i pozostaje on przez chwile

W zgieciu,

® po Scisnieciu przedmiotu

w dtoni trudno jest go nastepnie
puscic i wyprostowagé palce.
Konsekwencja spastycznosci
moze by¢ brak sprawnosci
ruchowej.

Spastycznosé koriczyny gérnej
wptywa nie tylko na jej zdolnosci
ruchowe, ale takze powoduje
nienaturalne utozenie reki
wzgledem ciata, a takze
podczas préb ruchu.

Prawidtowe napiecie miesniowe
cztowieka powinno byé
wystarczajgco wysokie, aby
utrzymaé wyprostowang postawe
ciatfa, przeciwstawiajac sie sile
cigzenia, i zarazem wystarczajgco
niskie, aby umozliwi¢ swobodne
ruchy w stawach. Z tego wzgledu
relatywnie wysokie napiecie
miesni jest niezbedne w obrebie
tutowia, bioder, barkéw i szyi, bo
to one odpowiadajg za postawe
ciafa. Stosunkowo niskie napiecie
jest wymagane w miesniach
koriczyn, co jest szczegdlnie
istotne w czasie chodu oraz

w trakcie precyzyjnych ruchéw
palcami dtoni.

Reka dotknieta spastycznoscia
u os6b po udarze mézgu cha-
rakteryzuje sie nienaturalnym
utozeniem koriczyny w czasie
odpoczynku i w trakcie préb
ruchu. Uniemozliwia to
skuteczne wykorzystywanie

reki we wszystkich jej funkcjach.

spastycznosc
jest bolesna

Napieciu spastycznemu czasem
towarzyszy bél, ktéry ma
charakter dretwienia. Bél sie
nasila, kiedy niesprawna reka
pozostaje unieruchomiona
przez kilkanascie minut lub
kiedy prébujemy wykonaé
gwattowny ruch.

codziennos¢
ze spastycznosciq
konczyny gorne;

W codziennym zyciu nasze rece
wykonuja setki skoordynowanych
ruchéw. Niosac herbate

w ulubionym kubku, tapiemy

go za ucho. Niosac dzbanek

z herbata, podtrzymujemy go
druga reka. W zaleznosci od
wykonywanej czynnosci dtonie

i rece uktadaja sie inaczej.
Spastyczno$é powoduje utrate
kontroli nad reka. Jej ruchy nie

sg juz skoordynowane z praca
reszty ciata. Dton oraz reka nie
reaguja i nie uktadaja sie tak jak
dotychczas. Wtasnie dlatego
zwyczajne dotad czynnosci staja
sie trudne do wykonania, a nawet
niebezpieczne. Niekontrolowane
ruchy reki moga przewrécié kubek
z goraca herbata lub spowodowaé
wypuszczenie z reki szklanego
przedmiotu. Dlatego osoby
zmagajace sie ze spastycznoscia
reki musza dobrze poznaé nowe
zachowania i mozliwosci swojej
reki, a takze nauczy¢ sie wszelkich
czynnosci na nowo.



spastycznosc gotym

okiem - objawy

Pierwsze objawy spastycznosci pojawiaja sie najczesciej
w okresie od kilku dni do kilku tygodni od przebytego udaru.
Zalezy to od miejsca i obszaru, ktory zostat dotkniety przez

udar oraz schorzen towarzyszacych.

]
1. wspéiruchy

Kiedy prébujesz uniesé ramie do
géry, zauwazasz, ze jednoczesnie
zaciskaja sie palce dtfoni i nieza-
leznie od twojej woli ugina sig fo-
kieé. Sa to wspétruchy, niezalezne
od twojej woli. Podczas fizjoterapii
mozna nauczyé¢ sie ich kontroli.

Zdarza sie, ze wspétruchy spa-
styczne wystepuja takze, kiedy
kaszlesz, kichasz czy ziewasz.
Wspétruchy sa nieoczekiwane

i moga utrudni¢ czynnosci, ktére
wykonujesz, a nawet spowodowaé
sytuacje zagrozenia. Jesli pod-
czas kaszlu Twoja reka zaczyna
podskakiwaé, zamiast zastania¢
usta zdrowa reka, postaraj sie
przytrzymadé niag niekontrolowane
ruchy. To szczegdlnie wazne, jesli
znajdujesz sie w poblizu naczyn
z goracymi ptynami lub trzymasz
w reku ostre narzedzie.
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2. reakcje
stowarzyszone

To wspétruchy spastyczne, ktére
sg odpowiedzig na wzmozony
wysitek fizyczny. Dla kazdej oso-
by wysitek oznacza co innego

i u kazdego pacjenta reakcja
takze moze by¢ odmienna. Jesli
podnosisz przedmiot chora reka,
Twoja chora noga moze zaczaé sie
poruszaé. Reakcje stowarzyszone
moga pojawiac sie takze podczas
aktywnosci zdrowych czeéci ciata.
U jednego pacjenta prowokacja
do odruchowego zacisniecia sie
chorej reki bedzie pochylenie sie
w celu zawiazania butéw, a u in-
nego pacjenta taka sama reakcije
sprowokuje wstawanie z krzesta.

Co za duzo to niezdrowo!
Nadmierna aktywnos¢ fizyczna

i forsowanie ciata nie przyspiesza
rekonwalescencji po udarze. Moga
nawet zaszkodzic. Ciagta akty-
wno$¢ i zbyt intensywne éwicze-
nia prowadza do licznych reakcji
stowarzyszonych, wywotujac nie-
kontrolowane napiecia mie$niowe
i spastycznosé.
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3. odruch
na rozcigganie

Kiedy prébujesz za pomoca
zdrowej reki wyprostowacé ugiete
palce chorej dtoni, pojawia sie
op6r i masz wrazenie, ze migsnie
~Specjalnie” napinaja sie jeszcze
mocniej. Jest to efekt dodatniego
odruchu na rozcigganie. Po uszko-
dzeniu o$rodkowego uktadu ner-
wowego zwieksza sie wrazliwosé
miesni na rozcigganie. Miesnie
beda zawsze reagowaty skurczem,
jesli dojdzie do préby ich szybkie-
go rozciaggniecia.

Sita skurczu jest zalezna od
szybkosci rozciggania miesnia.
Im szybszemu rozcigganiu jest
poddawany, tym odruchowy
skurcz miesniowy jest silniejszy.
Czasem sita skurczu jest tak
duza, ze uniemozliwia jego
petne rozciggniecie.

|
4. klonusy

Kiedy twoja stopa przez przypa-
dek gwattowniej uderza o podtoze,
zauwazasz jej drzenie, ktdre
uspokaja sie dopiero po kilku
sekundach. Drzenie to jest
konsekwencjg gwattownego
rozciggniecia miesnia i nazywa
sie klonusem. Wrazliwo$é miesni
na rozcigganie jest u wielu oséb
po uszkodzeniu mézgu tak duza,
ze na jedno rozciggniecie migénie
reaguja kilkoma lub kilkunastoma
skurczami. CzeSciami ciata, ktére
najczesciej podlegaja klonusom,
sg stopa, dton i przedramie.

Drzenie dtoni i przedramienia
zwigzane jest z rozciggnieciem
mies$ni odpowiedzialnych za ich
prostowanie i zginanie.

N\



spastycznosc gotym

okiem - objawy

|
5. powolne ruchy

Po udarze miesnie chorych
koriczyn staja sie bardzo wrazliwe
na rozcigganie. Z tego powodu
kazda préba wykonania szybszego
ruchu jest hamowana przez
skurcz rozcigganych miesni.

Taka sytuacja powoduje, ze

ruchy w stawach sa mniejsze

i cata sekwencja ruchu

spowalnia sie.

-
6. wspotskurcz

Zdarza sie, ze przy samodzielnej
prébie wykonania czynnosci

ruch w stawie nie zachodzi,

a widoczne jest tylko drzenie
wszystkich okolicznych miesni.
Kiedy chcemy ugiaé¢ zdrowa reke
i podniesé dton do ust, kurczy sie
(skraca sie) miesien po jednej
stronie stawu (biceps), a miesien
po drugiej stronie stawu rozcig-
ga sie (triceps). W przypadku
spastycznosci oba miesnie moga
napinac sie jednoczes$nie, co unie-
mozliwia ruch.

Najczesciej zjawisko to dotyczy
miesni dtoni, okolicy stawu tokcio-
wego, kolanowego i stopy.
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7. zmeczenie

Zmeczenie miesni moze by¢ po-
$rednim objawem spastycznosci.
Dtugotrwata aktywnos$é tych
samych grup miesniowych, ktére
dodatkowo nie potrafig kurczyé sie
w efektywny sposéb, powoduje
ich szybsze zmeczenie. Migsien
napiety spastycznie zuzywa duzo
wiecej energii w poréwnaniu

z miggniem unerwionym
prawidfowo.

Nie nalezy wykonywacé zbyt wielu
powtdrzen tego samego ruchu,
szczegblnie kiedy nie jest on re-
alizowany catkowicie prawidtowo
oraz wymaga jeszcze koncentracji
i skupienia. Przerwy powinny by¢
czescig éwiczen ruchowych,

a w ich trakcie nalezy m.in.
zanalizowaé btedy.

8. brak ptynnosci
ruchu

Wiele czynnikéw wymienionych
wczesniej powoduje, ze ruchy
pacjenta w przebiegu spastycz-
nosci sa mato ptynne, gwattownie
spowalniane i przyspieszane.

Nie nalezy za wszelka cene dazy¢
do wykonania ruchu w petnym
zakresie. Ruch wykonany w mniej-
szym zakresie, ale ptynniej jest

o wiele wiekszym sukcesem.



spastycznosc¢
zmienng jest

Poziom napiecia spastycznego zmienia sie w ciaggu doby,

a wszystko co robimy wptywa na jego poziom. Napiecie jest
najnizsze w czasie snu i po dtugim odpoczynku w pozycji
lezacej, zas najwyzsze — w trakcie dnia i wieczorem.

co powoduje )
nasilenie spastycznosci ?

Spastycznosé moze sie nasila¢ z powodu wielu czynnikéw,
ktére moga oddziatywaé pojedynczo lub grupowo.

* mata powierzchnia podparcia ciata,

* nieustabilizowana pozycja ciata,

¢ szybkie wykonywanie ruchéw,

* wysoka motywacja i zaangazowanie psychiczne chorego,

® poczucie strachu i niepokoju,

* b6l w dowolnej czesci ciata (bél stawowy, miesiaczka, bél glowy),

® negatywny wptyw otoczenia (hatas, draznigce oswietlenie,
obecnosé stresujacych oséb),

® brak snu,

* niska temperatura otoczenia, w tym wyziebienie organizmu,

e gwattowne zmiany ci$nienia atmosferycznego,

* wysokie ci$nienie krwi,

e zaparcia lub zbyt duze wypetnienie pecherza moczowego,

e gtéd.

kiedy spastyczne napiecie

moze sie obnizyc:

¢ kiedy powierzchnia podparcia ciata powieksza sie,

¢ kiedy pozycja ciata jest stabilna,

¢ kiedy ruchy sa wykonywane w powolny sposéb,

¢ kiedy motywacja i zaangazowanie psychiczne sa
na kontrolowanym poziomie,

¢ kiedy odczuwamy bezpieczeristwo i zadowolenie,

¢ kiedy nie odczuwamy bdélu,

¢ pozytywny wptyw otoczenia, do ktorego zalicza sie cisze,
uspokajajace oSwietlenie, obecnosé bliskich oséb,

¢ kiedy dostarczamy organizmowi odpowiednia ilo$¢ snu,

¢ kiedy temperatura otoczenia i organizmu wzrasta,

¢ kiedy poziom ciSnienia atmosferycznego jest stabilny,

¢ kiedy cisnienie krwi jest prawidtowe.
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leczenie

Celem leczenia oséb ze spastycznoscia
po udarze mézgu jest przywrécenie
sprawnosci ruchowej i pomoc

w powrocie do trybu zycia sprzed
choroby. Jezeli przebieg choroby jest na
tyle ciezki, ze leczenie rozcigga sie

w czasie na wiele miesiecy, to nalezy sie
spodziewagé, ze trudno bedzie wrécié

w petni do dawnego trybu zycia.

Celem leczenia staje sie wtedy

poprawa jakosci zycia oraz
przywrécenie zadowolenia

i samodzielnosci we wszystkich

sferach zycia.




spastycznosc
mozna leczyd!

Celem leczenia os6b ze spastycznoscia po udarze mézgu
jest przywrocenie sprawnosci ruchowej i pomoc w powrocie
do trybu zycia sprzed choroby. Ciezki przebieg choroby
sprawia, ze leczenie rozciaga sie na wiele miesiecy.

Zdarza sie, ze bardzo trudno jest wrécié w petni do
dawnego trybu zycia, a celem staje sie poprawa

jakosci zycia oraz przywrécenie samodzielnosci.

Pierwszym krokiem do
podjecia skutecznej terapii
jest rzeczowa rozmowa

z lekarzem prowadzacym
oraz fizjoterapeuta. Opowie-
dzenie o konkretnych pro-
blemach wywotanych przez
spastycznosé utatwi dobér
odpowiedniej drogi leczenia.

20

leczenie farmakologiczne

Doustne $rodki farmakologiczne moga obnizyé spastycznosé.
Niestety maja wiele skutkéw ubocznych, takich jak obnizenie
napiecia w mieéniach, ktére nie sa dotkniete spastycznoscia,

w tym bardzo istotnych miesniach odpowiedzialnych

za utrzymanie odpowiedniej postawy ciata. U osoby leczonej
ogélno-dziatajacymi Srodkami farmakologicznymi moga pojawié
sie trudnosci z utrzymaniem prawidtowej sylwetki ciata

w pozycji stojacej lub w trakcie chodzenia. Leki obnizajace
napiecie moga czasem powodowac sennos$¢ i spowolnienie.
Nalezy bardzo uwaznie obserwowaé efekty dziatania lekéw
ogédlnie obnizajacych napiecie, ze szczegélnym uwzglednieniem
napiecia w koriczynach. Jezeli mimo przyjmowania lekéw
napiecie nie obniza sie w dtoni i stopie, nalezy to zgtosi¢
swojemu lekarzowi.

leczenie toksynq botulinowqg

Jest to leczenie miejscowe. Polega na ostrzyknieciu toksyna
botulinowa napietych miesni. Toksyna sprawia, ze napiete
miesnie rozluzniaja sie na okoto trzy miesiace. Lek dociera
bezposrednio do konkretnych miesni, obniza ich napiecia,

a dzieki temu stawy zyskuja wiekszy zakres ruchéw, ktéry do
tej pory nie byt mozliwy. Ta metoda pozwala na podjecie inten-
sywnej i przynoszacej lepsze efekty fizjoterapii. Na przyktad
jesli chory nie mégt dotychczas prostowaé palcéw chorej dtoni,
to oprdécz innych waznych czynnosci nie byt w stanie sie na
niej podpieraé. Cwiczenia w podporze na dfoni stanowia bar-
dzo istotny element usprawnienia funkcji konczyny gérne;j.
Obecnie w Polsce leczenie chorych przy pomocy toksyny
botulinowej jest w petni refundowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w ramach programu lekowego.

Po wiecej szczegotow nalezy zwrécic sie do swojego

lekarza prowadzacego. Lista osrodkéw, w ktorych

mozna skorzystac z leczenia, dostepna jest na stronie
Fundaciji Udaru Mézgu: www.fum.info.pl
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fizjotera

Nad nastepstwami udaru mézgu
mozna skutecznie pracowac.
Odpowiedni dobér éwiczer ma
duze znaczenie w powrocie do
sprawnosci. Reka po udarze
mozgu, choé niesprawna, jest
bardzo wrazliwa na ruch. Kazde
zbyt forsowne lub nieprawidtowe
éwiczenie czy préba sitowego
otworzenia dtoni koriczy sie
skurczem miesni. W pracy

ze spastycznoscia

liczy sie cierpliwosé!
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fizjoterapia

Fizjoterapeuci posiadaja
specjalistyczne wyszkolenie,
aby wtasciwie oceni¢ ruchowe
zaburzenia, ktére moga by¢é
rezultatem uszkodzenia

osrodkowego uktadu nerwowego.

Program fizjoterapii jest
zalecany jako podstawowe
leczenie skutkéw udaru mézgu.
Fizjoterapeuta uzywa wielu
technik, ktére pomagaja
przywrdcié funkcje koiczyny
gérnej. Fizjoterapia pomaga

w przywroceniu sity mieSnioweyj,
gibkosci, zakresu ruchéw,
wytrzymatosci, szybkosci,
koordynacji itp. Gtéwnymi
Srodkami fizjoterapii sg
kinezyterapia i fizykoterapia.

kinezyterapia
(terapia ruchem)

Kinezyterapia w spastycznosci
oddziatuje na chora koriczyne
poprzez wiele éwiczen
leczniczych. Umozliwia
zapobieganie wzrostowi napiecia
mige$niowego, a takze pozwala
obnizy¢ istniejace napiecie.
Niektére éwiczenia mozesz
wykonaé w domu samodzielnie
lub z pomoca opiekundw.
Pamietaj, ze wykonanie

kazdego éwiczenia powinno

by¢ dostosowane do Twoich
mozliwosci ruchowych. Ponizsze
propozycje éwiczen dotycza
jedynie podstawowych

i najwazniejszych aktywnosci
zwigzanych z przemieszczaniem
ciata w przestrzeni.

wstawanie i siadanie

Pamigtaj, zeby - =
po '
chora reke

Wstawanie
i siadanie

To jedna z najczest-
szych czynnosci
wykonywanych
kazdego dnia, ktéra
moze wzmagac
spastycznosé

w obrebie dtoni.
Zadbaj, aby meble,
na ktérych siadasz

i z ktérych wstajesz
najczesciej, byty
wystarczajaco wy-
sokie (nie nizsze niz
wysokos$¢ siedziska
krzesta). Mozesz

w czasie wsta-
wania i siadania
podtrzymywaé
niedowtadna koni-
czyne gorna zdrowa
dfonia. Uwaga!
Nalezy koniecznie
podwyzszy¢ tézko.
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chodzenie

Samodzielne
chodzenie

Przy pierwszych
prébach samodziel-
nego chodzenia,
pacjenci powinni
wspomagac sie
przedmiotem, na
ktérym moga sie
oprzeé. Najlepszy
do tego celu jest
zwykty, dosé dtugi
kij. W miare dalszej
poprawy mozna
bedzie z niego
zrezygnowac. Taki
spos6b wymusza
intensywniejsze
przenoszenie cieza-
ru ciata na koriczyne
niedowtadna i moze
wptywacé posrednio
na obnizenie
spastycznosci

w obrebie dtfoni.

Dtugi kij moze
okazac sie bardzo
pomocny!

Pomoc drugiej
osoby w trakcie
chodzenia

Opiekun powinien
wspomagac osobe
po udarze, stabi-
lizujac tutéw lub
ewentualnie mied-
nice i poruszajac sie
razem z chorym po
stronie niedowtadu.
Pacjent bedzie
dzieki temu dobrze
zabezpieczony

w razie utraty sta-
bilnosci, bedzie czut
sie bezpieczniej

i bedzie optymalnie
intensywnie obcia-
zat koriczyny dolne.
Moze to wptywaé
na obnizanie spa-
stycznosci

w obrebie dtoni.




Obracajac sie na

boki w t6zku, staraj

sie za wszelka cene
unikaé podciagania
zdrowa dtfonia za
brzeg tézka, gdyz
moze to spowodo-
wac podwyzszenie
patologicznego na-
piecia migsniowego
w obrebie dtoni.

28

Pomagajac siadaé
z lezenia, nalezy
raczej uktadaé
dtonie na tutowiu
pacjenta, unikajac
podawania mu reki

i nie zachecac do
podciagania sie przy
pomocy zdrowej
koriczyny gérnej.

Pamietaj, zeby
nie podciagac sie
przy pomocy
zdrowe;j reki!
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gwiZzer’n ’

Ponizej znajduja sie trzy przyktady prostych éwiczen
mogacych wptywaé na obnizenie napiecia mieSniowego
w obrebie dtoni. Palce nalezy wczesniej rozciagnac,
robiac to w stopniowy i bezpieczny sposéb. Przyktady

éwiczen sa przeznaczone dla oséb z gtebokim
i Sredniego stopnia niedowtadem.

30

Przy stole staraj sie
utrzymywacé swojg
dtoni i przedramie

w jednej pozycji.

W czasie tego
éwiczenia uczysz
sie kontrolowaé
napigcie mieSniowe
w obrebie dtoni

i palcéw. Dton

i palce nie musza
by¢ w stu procen-
tach wyprostowane.

Siedzac na tézku,
staraj sie utrzymy-
wac niedowtadna
koriczyne wyprosto-
WELERTAS EV(
tokciowym z wypro-
stowanymi palcami.

Mozesz wykorzy-
stac blat kuchenny
lub stét. Ut6z na
nim dton z wypro-
stowanymi palcami
i sprébuj sie powoli
odwracaé tutowiem
tak, aby dfori nie
odrywata sie od
stotu, a palce sie nie
uginaty. Poczatko-
wo wystarczy, ze
odwrdcisz sie tylko
o kilka stopni.
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najczestsze bledy
popetniane w trakcie
rehabilitacji oséb

po udarze:

Sciskanie
piteczki
- NIE!

Sciskanie pobudza i umacnia
pierwotny odruch chwytny, szybko
prowadzac do zwiekszenia spa-
stycznosci catej koriczyny gérne;.
Sam chwyt jest bezuzyteczny, jesli
nie mozna otworzy¢ dtoni, aby wzia¢,
a nastepnie odtozy¢ przedmiot.

3

korzystanie

Z poreczy
i podciggow
- NIE!

Unoszenie sie na t6zku za pomoca
zwisajacych podciagéw i poreczy
(wykorzystujac zdrowa reke),
wywotuje nieodwracalne odruchy
wyprostne.
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2/

forsowa nie,

bierne rozcigganie
i prostowame mie-
sni spastycznych
- NIE!

W miesniach ,spastycznych” kazdy
ruch wywotuje gwattowny skurcz.
Sitowe rozcigganie wywotuje nara-

stajacy skurcz i koriczy sie zerwa-
niem wtdkien miesniowych.

4/

rzeswiadczenie,
ze biezgcy stan
okresla przyszie
mozliwosci - NIE!

Osoba po udarze moze usprawniaé
sie bez korica i nalezy w tym po-
magac, dostarczajac odpowiednie
wyposazenie i pomoce.

O

odpoczynek jest
»poddaniem sie”
- NIE!

Powrét do tézka jest bardzo wazny
dla odzyskania sit. To wtasnie
podczas snu napiecie miesniowe
zmniejsza sie, a ciato odpoczywa
po aktywnym dniu. Odpoczynek

w spastycznosci ma ogromne
znaczenie.

6/

wszystko zalezy
od motywacji
- TAK, ale...

Zdanie to wypowiadajg czesto
lekarze starajacy sie wzbudzié¢
nadzieje u pesymistycznie nasta-
wionych pacjentéw. Stawianie za
przyktad pacjentéw po lekkim uda-
rze, pozostawiajacym niewielkie
pozostatosci, jest krzywdzace dla
chorych z bardziej uszkadzajacym
udarem, ktéry mimo ich ciezkiej
pracy pozostawit szkody. Stwier-
dzenie przeciwne — ,,brak poprawy
wynika z niedostatecznego przy-
ktadania sie do éwiczen i/lub brak
motywacji” jest btedne. Czasami
osoba po udarze wktada w rehabi-
litacje wiele wysitku, lecz zmiany
powstate w wyniku choroby lub
niewtfasciwy program éwiczen nie
daja szansy na osiagniecie oczeki-
wanych postepéw.

7

S‘l'.OWICIj
sobie cele
= TAK, ale...

Nakreslenie celéw jest bardzo waz-
nym czynnikiem w rehabilitacji, ale
musza one by¢ realne. Nierealnych
celéw nie daje sie osiagnaé, co
wywotuje przygnebienie chorego

i fizjoterapeuty. Okreslenie terminu
osiagniecia celu moze byé przyczyna
wzmozonego wysitku, ktéry
wyzwala nadmierne odruchy

i powoduje zmeczenie.

8

prawidiowa
pozycja siedzqca
zapobiega
spastycznosci

- TAK, ale...

Tak rzeczywiscie jest, ale niezbyt
dtugo. Dtugotrwate pozostawanie

w pozycji siedzacej wyzwala ukryte
wzorce odruchowe. Siedzenie przez
wieksza cze$é dnia z nogami zgiety-
mi w stawie biodrowym i kolanowym
oraz stopami spoczywajgcymi

na podtodze, w przysztosci moga
utrudni¢ chodzenie. Ciato przyzwy-
czaja sie do postawy zgieciowe;.

Z kolei dtugotrwate opieranie nég na
podnézku wywotuje petny, utrwalony
wyprost. Takie same efekty przyno-
sza dtugotrwate utozenia rak i dfoni.



‘= W FUNDAGJA
- & UDARU

O Fundacji Udaru Mézgu
Fundacja Udaru Mézgu jest organizacja pozytku publicznego, ktérej

gtéwnym celem jest wspieranie chorych po udarze, ich rodzin i opiekundw.

Nasza misja sa wszelkie dziatania edukacyjne w zakresie zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia chorych po udarze mézgu.

Dziatania profilaktyczne
Dziatalno$é fundacji nastawiona jest na profilaktyke. W tym celu

wspoétorganizujemy liczne konferencje i szkolenia na terenie catego kraju.

Nasze publikacje na temat udaru, jego skutkéw i profilaktyki sg cennym
Zrédtem wiedzy dla ogétu spoteczeristwa.

Tworzymy kampanie spoteczne majace na celu uswiadomienie Polakom
zagrozenia, ktére niesie ze sobg ta choroba, wykorzystujac nowoczesne
Srodki masowego przekazu.

Bezposrednia pomoc
Kazdego pacjenta traktujemy indywidualnie, staramy sie poméc naszym
podopiecznym na kazdym etapie ich choroby. Niesiemy bezposrednia

pomoc materialna i niematerialng chorym po udarze mézgu, ich rodzinom

oraz osobom ze schorzeniami neurologicznymi.

Infolinia 605 647 600

Prowadzimy jedyna w Polsce infolinie dla chorych po udarze mézgu i ich
opiekunéw. Dzieki nieustannemu kontaktowi z pacjentami z catej Polski
wiemy, jak wazne jest wsparcie i pomoc dla os6b po udarze mézgu.

Fundacja Udaru Mézgu
ul. Milionowa 14
93-113 Lédz

T+48 605 647 600
info@fum.info.pl
www.fum.info.pl
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Fizjoterapia
.. Polska -

O Stowarzyszeniu Fizjoterapia Polska

Stowarzyszenie Fizjoterapia Polska jest naukowa i zawodowa organizacja
zrzeszajaca obecnie ponad 2500 fizjoterapeutéw, ktérej jednym z celéw
dziatania jest prowadzenie edukacji prozdrowotnej i podnoszenie jakosSci
ustug medycznych w Polsce. Fizjoterapeuci stanowia trzecia, najliczniejsza
grupe zawodowa pracujaca z chorymi. Fizjoterapia jest kluczowa procedurg
medyczng w procesie leczenia wielu grup pacjentéw. U wiekszosci oséb

po udarze mézgu jest to dziatanie najwazniejsze po opuszczeniu oddziatu
udarowego. Celem fizjoterapii jest przywrécenie oséb chorych do dawniej
petnionych przez nich rél spotecznych.

Wiecej przydatnych informacji na temat fizjoterapii znajduje sie na stronie
www.fizjoterapeuci.org

Stowarzyszenie Fizjoterapia Polska
ul. Majdariska 12
04-088 Warszawa
T+48 601719 721
biuro@fizjoterapeuci.org
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Partnerzy kampanii
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wiecej informac;i:
www.fum.info.pl
www.poudarzemozgu.pl
www.fizjoterapeuci.org

Poradnik powstat na podstawie materiatéw
opracowanych przez dr Macieja Krawczyka.
Konsultacja merytoryczna prof. Anna Cztonkowska
oraz dr Maciej Krawczyk.

Tresci zawarte w poradniku nie stanowia porady
lekarskiej. W przypadku jakichkolwiek watpliwosci
dotyczacych Twojego stanu zdrowia,

skontaktuj sie z lekarzem.

Projekt wspierany przez firme
Ipsen Poland Sp. z o.0.

Al. Jana Pawta Il 29,
00-867 Warszawa




