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PORADY REHABILITACYJNE
DLA PACJENTOW
PO UDARZE MOZGU
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PaCjent 0]0] udarze wymaga pomocy
zaréwno w sferze fizycznej jaki i psychologicznej.
Proces rehabilitacji nalezy rozpocza¢ najszybciej
jak to bedzie mozliwe. Aby uniknaé pojawienia sie
frustracji u pacjenta wynikajacej z niepowodzen na
poczatku procesu usprawniania, nalezy rozpoczac
terapie od nauki najprostszych czynnosci
wspomagajac w tym pacjenta.

Terapia zaktada stopniowe zwiekszanie trudnosci
wykonywanych czynnosci, jednak powinna by¢
dostosowana w sposob indywidualny do mozliwosci
kazdego pacjenta.

Istotny problem stanowi réwniez uszkodzenie
osrodkéw mowy w moézgu, co przektada sie na
powstanie afazji (zaburzenie funkcji mowy zaréwno
poznawczej jak i artykulacyjnej). Nad tym problemem
nalezy réwniez pracowac. W tym celu najlepsze
wskazéwki otrzymacie Panstwo od neurologopedy.



DLACZEGO REHABILITACJE NALEZY
ROZPOCZAC MOZLIWIE JAK NAJSZYBCIEJ?

« Aby zapobiec lub tez ograniczy¢ wyksztatceniu sie
u pacjenta btednych wzorcéow ruchowych, ktére sa
nastepstwem nieprawidtowego napiecia miesniowego.

« W celu nauczenia chorego, aby w sposoéb nieprawidtowy
lub szkodliwy NIE kompensowat dysfunkcji przy pomocy
zdrowych czesci ciata - moze to wywotywac wzmaganie
sie nieprawidtowych reakgji, w tym spastycznosci
(nieprawidtowe, nadmierne napiecie miesni bedace
jedng z najczestszych konsekwencji udaru mézgu) oraz
zniechecenia do postugiwania sie porazona strong ciata.

Aby wykorzystywad bodZce zmystowe, ktére stanowiag
wazny element terapii:

Kontakt werbalny (do pacjenta nalezy wydawac proste
komunikaty i zwiezle formutowac zdania)

~

Kontakt wizualny (wazne jest nawigzywanie kontaktu
wzrokowego z pacjentem, mozna tez w inny sposob
tworzyc bodZce wzrokowe poprzez np.: uzywanie luster)

A

Kontakt manualny (nalezy dotykac pacjenta jego rekami,
zarowno strony chorej jak i zdrowej).
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JAK RADZIC SOBIE
Z PROSTYMI
CZYNNOSCIAMI

DNIA CODZIENNEGO?




UBIERANIE SIE

UBIERANIE SIE
Podczas ubierania np.: bluzki, koszulki, chory powinien najpierw
ubrac swojg chorg strone, a potem zdrowa. Powinien nosic luzne

ubrania, rozpinane z przodu (z duzymi guzikami do zapinania) lub
ubrania z zapieciem suwakowym.

SPOSOB UBIERANIA: BLUZKI, PODKOSZULKI, KOSZULKI

» Chory ktadzie ubranie na swoim zdrowym udzie.

» Zapomoca zdrowej reki wktada ubranie na chore
(porazone) ramie powyzej tokcia.

o /Zdrowa reka wktada ubranie na zdrowe ramie, a nastepnie
za pomoca zdrowej reki wktada przez gtowe, chora reke

wspomaga zdrowa podnoszac jg do gory.
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SPOSOB WKEADANIA SPODNI LUB SPODNICY

» Pacjent zaktada noge na noge.

« Zapomoca zdrowej reki pacjent zaktada spodnie na porazong

(chorg) noge, a nastepnie opuszcza noge na doét.

Wktada drugg nogawke przy pomocy zdrowej reki.

» Pacjent przyjmuje pozycje stojaca i podcigga spodnie zdrowg
reka do gory.
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WSKAZOWKA dla osoby wspomagajacej ubieranie chorego:

Podczas  zaktadania  spodni  mozna docisngé  stope  pacieta
do podtogi poprzez docisk nogi przez podudzie w dot.

W pozycji stojqcej wskazane bytoby wspomaganie chorego
poprzez dociskanie reki wyprostowanej w stawie tokciowym
do np.: stotu.




ROZBIERANIE SIE

o Chory siada starajac sie utrzymac podeszwy stdp na podtodze.

» Porazonakonczyna gérna zwisa w dot pomiedzy kolanami lub
oparta jest na kolanie porazonym.

» Zdrowa konczyna goérna pacjent scigga ubranie przez gtowe.

e Zdejmuje rekaw ze zdrowej reki.

» Zapomoca zdrowej reki chory zdejmuije drugi rekawek z porazonej
strony ciata.

WSKAZOWKA dla osoby wspomagajqcej ubieranie chorego:

Jesli przy chorym znajduje sie osoba wspomagajaca, zalecana
jest pomoc w kontroli rownowagi w pozycji siedzacej,
asekuracja aby pacjent nie przewrdcit sie do przodu lub
na strone porazong lub do tytu.
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WSKAZOWKI DOTYCZACE

POZYCJI PACJENTA




PRAWIDEOWE ULOZENIE PACJENTA

Prawidtowe utozenie pacjenta zapobiega powstawaniu odlezyn oraz
utatwia oddychanie porazong strong klatki piersiowe].

Pacjent nie powinien leze¢ w jednej pozycji dtuzej niz 2h.
Przynajmniej co 2h pacjent powinien mie¢ zmieniang
pozycje ciata, zarowno na lezenie na boku, jak i siedzenie
Z podparciem.

NAJCZESTSZE MIEJSCA POWSTAWANIA ODLEZYN:
Pozycja lezaca-na plecach (pozioma grzbietowa)

. potylica

+ okolice topatek

« okolice tokci

« okolica kosci ogonowej i kosci krzyzowej

« okolice piet

Pozycjalezaca - na boku

o Zauszami

- wewnetrzna strona przedramienia
« talerz biodrowy

« okolice stawu biodrowego

« zewnetrzna strona kolan

- wewnetrzna strona kolan

- gtowa kosci strzatkowej

« okolice kostek
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POZYCJA ULOZENIOWA NA PLECACH

« tozko ptaskie
- Gtowa na poduszce, bez nadmiernego zgiecia (nie za wielka poduszka)
- Barki spoczywaja stabilnie na poduszce

« Reka niedowtadna lezy na poduszce, nieco odwiedziona od
tutowia prosta w tokciu i nadgarstku, palce wyprostowane,
rozwarte LUB reka niedowtadna utozona w rotacji zewnetrznej
odwiedziona do 90%, przedramie i reka spoczywa na poduszce

« Biodro niedowtadne: wyprostowane, podparte tg sama poduszka,
na ktérej spoczywa reka lub biodro niedowtadne wyprostowane
pod biodrem lezy druga poduszka

- Mata poduszka pod kolanem lekkie zgiecie kolana (5st.)

ZEBY NOGA NIEDOW#+ADNA SIE NIE ROTOWALA NA
ZEWNATRZ | NIE UKEADALA SIE W PRZEPROSCIE

« Poduszka pod stopg
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POZYCJE ULOZENIOWE NA BOKU

Lezenie na boku porazonym

. Konczyna gorna zgieta w stawie barkowym do 90%
i zrotowana na zewnatrz, tokie¢ wyprostowany, reka podparta na
niewielkiej poduszce

« Konczyna dolna porazona wyprostowana z podparciem podeszwy
stopy o rame tézka.

« Konczyna dolna zdrowa lekko ugieta, lezy na poduszce.

« Jezeli pacjent nie jest w stanie czynnie utrzymac sie na boku
porazonym mozna wtozy¢ poduszki, koce pod plecy, aby utrzymac
ciato w pozycji lezenia na boku.
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POZYCJE ULOZENIOWE NA BOKU

Lezenie na boku zdrowym

« Porazona konczyna gorna lezy na poduszce, bark wysuniety do
przodu, ramie zgiete pod katem ok. 100%, przedramie i reka lezg
na poduszce

« Noga niedowtadna biodro i kolano lekko ugiete, noga na catej
dtugosci podparta poduszkami

« Reka zdrowa w pozycji wygodnej dla pacjenta

« Noga zdrowa wyprostowana w biodrze i kolanie




POZYCJA SIEDZACA NA £tOZKU, NOGI LEZA NA £tOZKU

- Tutow wyprostowany, podparcie (poduszki koce) utozone za
pacjentem, aby pacjent odczuwat stabilizacje za plecami.
« Konczyny gorne podparte na stole i odwrdécone.
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POZYCJA SIEDZACA NA £tOZKU Z OPUSZCZONYMI NOGAMI

« Tutdéw wyprostowany, podparcie a
(poduszki, koce) utozone za
pacjentem, aby pacjent odczuwat ‘ \
stabilizacje za plecami.

« Konczyny gorne oparte o tézko,
funkcja podporowa rak jest
stymulowana.

« Konczyny dolne podparte na
podtodze, wazne aby cate stopy
podpieraty sie na podtodze.

Jesli stopy nie dosiegaja do A
podtogi podtdz miske lub

specjalny podndzek pod stopy. ‘




UWAGI

Zwro¢€ szczegblng uwage:

« Aby strona porazona chorego znajdywata sie od strony zewnetrznej
w pokoju, nie od strony sciany. Gtowa nie powinna leze¢ w zbyt
duzym zgieciu (niewielka poduszka).

« Jesli pacjent nie odczuwa dolegliwosci bolowych w stawie
barkowym, ani nie ma zmniejszonych zakreséw ruchu w stawie,
mozna utozyc konczyne gérna w pozycji rotacji zewnetrznej -
konczyna spoczywa na poduszce.

- Jesli dolegliwosci bolowe wystepujg utozyc konczyne gorng na
niewielkiej poduszce, tokie¢ wyprostowany, w miare mozliwosci
w rotacji wewnetrznej (konczyna odwrécona).

« Aby koriczyna dolna w bardzo niewielkim zgieciu, pozycja posrednia
catej korczyny dolnej.

VI[N aby noga nie rotowata sie do srodka, stopa moze byc
podparta o rame tézka bezposrednio lub przez niewielkg

poduszke. Pamietaj, aby kolano pacjenta nie uktadato sie
w przeproscie (nadmiernym wyproscie).

« Nie nalezy wktadac pitek, watkoéw do reki. Moze to nasilac
usztywnienie rekijesli wystepuje spastycznosc (nieprawidtowe,
nadmierne napiecie miesni bedace jedng z najczestszych
konsekwencji udaru mozgu).
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PRZYKLADOWE
CWICZENIA

DLA PACJENTOW




CWICZENIA WYKONYWANE W POZYCJI LEZACE)

Faza przewlekta

Pacjent lezy w t6zku, lezenie tytem, terapeuta tapigc od spodu
(grzbietowo) za udo i za piete i podeszwe stopy wykonuje zgiecie
w stawie kolanowym i biodrowym, przyciggajac kornczyne dolng
pacjenta do klatki piersiowe].
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Liczba powtdrzen

min. 10-15 razy
na kazda konczyne.

|

NIV SA Ze twoje dziatanie nie moze powodowac odczuc bolowych

u pacjenta.
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CWICZENIA WYKONYWANE W POZYCJI LEZACE)

Pacjent lezy na boku na stronie zdrowej, terapeuta staje przodem
do pacjenta, tapie konczyne dolng od wewnetrznej strony kolana

i po wewnetrznej stronie stopy, wykonuje zgiecie w kolanie i biodrze
przenoszac noge do klatki piersiowej.

‘ Liczba powtdrzen
( - min. 10-15 razy
na kazda konczyne.

Pacjent w lezeniu tytem, terapeuta zgina konczyne dolng w stawie
kolanowym i opiera stope na tdzku, przytrzymujac kolano i stope
ustabilizowana. Starac sie docisngc stope do materaca tézka.

@

Trzymac taka

’ pozycie .
przynajmniej
[ ‘ v 10 sekund.




CWICZENIA WYKONYWANE W POZYCJI LEZACE)

Pacjent w lezeniu tytem, konczyny dolne pacjenta zgiete w stawach
kolanowych, stopy oparte na materacu tézka, terapeuta przesuwa nogi
w prawo i w lewo jednoczesnie stabilizujgc blizszg strone miednicy

reka.

4§

Liczba powtdrzen

’ min. 10-15 razy
LS na kazdg strone.
N v

o
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CWICZENIA WYKONYWANE W POZYCJI LEZACE)

Pacjent w lezeniu tytem, terapeuta tapie konczyne gorng za ramie
i reke od wewnatrz (spodu) i delikatnie prébuje zginac konczyne gérna
(unoszenie reki do gory).
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Liczba powtodrzen

min. 10-15 razy

na kazda konczyne.
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NIV nie ciggnij pacjenta za reke. moze to spowodowac
uszkodzenie stawu i wywotac silny bol u pacjenta.




CWICZENIA WYKONYWANE W POZYCJI LEZACE)

Terapeuta stabilizujgc reka podudzie dociska je do t6zka, druga reka
tapie za piete od spodu i przedramieniem dociska podeszwe stopy
wykonujac ruchy.

Liczba powtorzen

min. 10-15 razy
na kazda stope.

Terapeuta uktada nogi pacjentowi do pozycji zgietych stawow
kolanowych nogi razem, pacjent czynnie zdrowa konczyna probuje
wykonac ruch na zewnatrz aterapeuta wspomaga porazong kornczyne
do takiego samego ruchu jak zdrowa korczyna. Cwiczenie to mozna
wykonywac jednoczesnie robigc obydwie nogi lub oddzielnie najpierw
strong zdrowg potem porazona.

‘ Liczba powtdrzen
( min. 10-15 razy
\ 4
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CWICZENIA WYKONYWANE W POZYCJI SIEDZACE)J

Pacjent prébuje zdrowg konczyne prostowac w stawie kolanowym
podnoszac podtudzie do gory rownoczesnie prébujac przyciagnad
stope (palce) do siebie (do géry), terapeuta wspomaga ruch wyprostny
w stawie kolanowym porazonej konczyny dolnej.

Liczba powtdrzen

min. 10-15 razy

- ' na kazda konczyne.

y

Pacjent z pomoca terapeuty prébuje docisngé naprzemienine stopy
w podtoge.

Liczba powtdrzen

- , min. 10-15 razy
na kazda konczyne.




CWICZENIA WYKONYWANE W POZYCJI SIEDZACE)

Pacjent z pomoca terapeuty prébuje naprzemiennie podnosic piety do
gory, opierajac sie na palcach.

Liczba powtdrzen

min. 10-15 razy
na kazda konczyne.
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Pacjent prébuje zdrowg konczyne dolng przyciggnac do brzucha,

nastepnie po opuszczeniu zdrowej konczyny dolnej - przyciaga

porazong konczyne dolng do brzucha z pomoca terapeuty.
Liczba powtdrzen

min. 10-15 razy

.
na kazda konczyne.
Y]
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CWICZENIA REKI W POZYCJI SIEDZACE)

Pacjent prébuje zdrowa reka ztapac porazona reke i probuje zginac
i prostowac palce

Liczba powtdrzen

min. 10-15 razy

Pacjent podpiera tokcie na stole i prébuje obracac i nawracac rece
jednoczesnie lub naprzemiennie

Liczba powtdrzen

min. 10-15 razy




CWICZENIA REKI W POZYCJI SIEDZACE)

Pacjent splata rece i probuje zdrowa konczyna wykonywac ruchy
rotacyjne (skretne) przedramion.

() )

Liczba powtorzen

min. 10-15 razy

Pacjent styka obydwie dtonie razem i prébuje wykonywac ruchy
zgieciowo-wyprostne palcow i nadgarstkéw. Jesli chora strona
pacjenta nie jest w stanie wykonywac ruchow robi tylko strona

zdrowa.

"

Liczba powtdrzen

min. 10-15 razy
najedna strone.
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CWICZENIA REKI W POZYCJI SIEDZACE)

Pacjent styka rece ze sobg, prébuje zgiac i prostowac palce bez ich
odrywania.

Liczba powtorzen
— min. 10-15 razy

Pacjent splata rece razem i probuje podnosic porazona konczyne
gorng do gory za pomocg zdrowej strony ciata.

Liczba powtorzen

min. 10-15 razy
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CWICZENIA REKI W POZYCJI SIEDZACE)

Rozktadanie i taczenie palcow, ruchy palcow do kciuka i ruchy
wykonywane samym kciukiem (ruchy przeciwstawne kciuka)
w kierunki pozostatych palcow.

~

Liczba powtdrzen
min. 10-15 razy
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NUTRICIA Polska Sp. z 0.0.,
ul. Bobrowiecka 8,
00-728 Warszawa, Polska.

Serwis Konsumencki:
infolinia: (22) 55 00 155,
e-mail: serwis@nutriciamedyczna.pl;

Optata za potaczenie zgodna
z taryfg operatora.

Serwis Konsumencki czynny
od poniedziatku do pigtku

w godz. 9.00 - 17.00




