STOPA | STAW SKOKOWY / PROTOKOL POOPERACYJNY

Paluch sztywny — rehabilitacja po
cheilektomii

|zolowane usuniecie osteofitéw i konfliktu grzbietowego stawu srédstopno-paliczkowego |, bez
osteotomii, artrodezy lub implantu. Celem jest zmniejszenie bolu i poprawa funkcji z zachowaniem
stawu.

Opracowat Tomasz Pobozy — ortopeda - Publikacja 19.10.2026

Dla lekarzy, fizjoterapeutéw i pacjentéw. Plan indywidualny wynikajgcy z opisu operacji ma pierwszenstwo przed
ramami czasu na tej stronie.

Najwazniejsze zasady ochrony

Obcigzanie Po izolowanej cheilektomii czesto dopuszcza sie wczesne obcigzanie wedtug tolerancji w
bucie pooperacyjnym. Potwierdz zakres w wypisie; ogranicz dystans, jesli bél powoduje
utykanie.

Orteza / But pooperacyjny ze sztywng podeszwg na okres gojenia rany, czesto okoto 1-2 tygodni;

unieruchomienie dalej szerokie obuwie wedtug toleranciji i zgody.

Zakres ruchu tagodny ruch palucha rozpoczynany wczesnie po zgodzie i z uwzglednieniem rany. Bez

wymuszania ustalonej liczby stopni.

Przebieg rehabilitacji w skrocie

Ramy czasu sg orientacyjne. Przejscie dalej wymaga spetnienia kryteriéw i zgody na dany poziom ruchu lub obcigzania.

01 02

Rana i fagodny ruch Ruch i obuwie

0-2 tygodnie 2—6 tygodni

Opanowanie obrzeku, ochrona rany i zapobieganie Wygodny ruch palucha oraz przejscie do szerokiego buta.

zbednej sztywnosci.

03 04

Chéd i wytrzymatosé Sita i wybrana aktywnos¢

Zwykle 6-12 tygodni Dalsza progresja wedtug objawéw

Powrét do codziennych dystanséw i schodow. Powrot do aktywnosci mozliwej przy zachowanym stanie
stawu.

Tomasz Pobozy - pobozy.org - PL 179
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Pelna plansza rehabilitacji

POBOZY.ORG / REHABILITACJA POOPERACYJNA

Paluch sztywny — rehabilitacja po cheilektomii

I1zolowane usunigcie osteofitéw i konfliktu grzbietowego stawu srédstopno-paliczkowego |, bez osteotomii, artrodezy lub implantu. Celem jest zmniejszenie bélu i poprawa

funkcji z zachowaniem stawu.

01

Rana i fagodny ruch

0-2 tygodnie

Utozenie konczyny i kontrola
obrzeku

W lezeniu lub pétsiadzie podeprzyj
podudzie tak, aby stopa odpoczywata
wyzej. Nie uciskaj rany na grzbiecie
palucha. But pooperacyjny zdejmuj zgodnie
z zaleceniem; uniesienie nogi nie zastepuje
dozwolonego ruchu i krétkiego chodzenia.

Dawka / praktyka: Krotkie okresy
odpoczynku z uniesieniem po aktywnosci;
zmieniaj pozycje regularnie.

Uwazaj: Ucisk opatrunku, dretwienie,
zbledniecie palcéw lub narastajgcy bél
wymagaja kontroli.

Zanim zaczniesz

utykanie.

02

Ruch i obuwie

2-6 tygodni

tagodny ruch stawu u
podstawy palucha

Po instruktazu stabilizuj | ko$¢ $rodstopia
tuz za stawem, a drugg dtonig obejmij
paliczek blizszy. Poruszaj paluchem
tagodnie w gére i w dot w stawie
$rodstopno-paliczkowym. Nie ciggnij za
koniec palucha i nie skrecaj go. Zacznij od
ruchu czynnego; wspomaganie tylko w
granicach tolerancji i zalecen.

Dawka / praktyka: Przyktadowo 5
spokojnych ruchéw, 3-5 razy dziennie. Bez
wymuszania okreslonej liczby stopni i bez
rozciggania rany.

Uwazaj: Ostry bol, krwawienie lub narastajaca
reakcja stawu — zmniejsz dawke i skonsultuj.

03
Chod i wytrzymatosé

Zwykle 6-12 tygodni

Odzyskiwanie spokojnego
chodu

W szerokim obuwiu wykonuj krétkie kroki po
ptaskim poditozu. Stopniowo odtwarzaj
przetoczenie stopy, bez wymuszonego
wybicia z palucha. Nie utrwalaj chodzenia
wytacznie na zewnetrznej krawedzi stopy.

Dawka / praktyka: Kilka krotkich spaceréw
zamiast jednego diugiego; zwigkszaj
dystans, jesli kolejnego dnia nie ma
pogorszenia.

Uwazaj: Bol powodujgcy utykanie oznacza zbyt
dtugi spacer lub zbyt duze wymaganie od
palucha.

04

Sita i wybrana aktywnos¢

Dalsza progresja wedtug objawow

Wspiecie obunéz przy blacie

Po zgodzie na obcigzanie przodostopia stan
w stabilnym obuwiu, trzymajac blat. Unie$
obie piety na niewielkg wysoko$¢ i powoli je
opusc. Nie kotysz sie na zewnetrznych
krawedziach stop i nie odbijaj sie.

Dawka / praktyka: Przyktadowo 1 seria 6—

10 powtdrzen co drugi dzien, nastepnie do 2
serii po ocenie tolerancji. Bez dodatkowego

ciezaru na poczatku.

Uwazaj: Bl stawu u podstawy palucha lub
wiekszy obrzek nastepnego dnia oznacza zbyt
duze obcigzenie.

Po izolowanej cheilektomii czgsto dopuszcza sie wczesne obcigzanie wedtug tolerancji w bucie pooperacyjnym. Potwierdz zakres w wypisie; ogranicz dystans, jesli bol powoduje

But pooperacyjny ze sztywna podeszwg na okres gojenia rany, czesto okoto 1-2 tygodni; dalej szerokie obuwie wedtug toleranciji i zgody. £agodny ruch palucha rozpoczynany

wczesnie po zgodzie i z uwzglednieniem rany. Bez wymuszania ustalone;j liczby stopni.

Zgoda na ruch # zgoda na opdr i petne obcigzanie. llustracje pokazujg wybrane czynnosci; petne ograniczenia, kryteria i objawy alarmowe sg w protokole. Dawki sg przyktadami do
indywidualizacji.

Opracowat Tomasz Pobozy — ortopeda pobozy.org * 19.10.2026 « wydanie 19.10.2026

Witasne ilustracje tego protokotu. Cwiczenie z pézniejszego etapu nie jest dozwolone tylko dlatego, ze jest widoczne na planszy.

Tomasz Pobozy - pobozy.org - PL 2/9
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Cwiczenia — zobacz z bliska

4 etapy ¢ sposob wykonania « dawkowanie * kiedy przerwac

Kazdy etap ma wtasng ilustracje. Opis ponizej jest tekstowym odpowiednikiem planszy. Dawki sg przyktadami
startowymi do doboru z fizjoterapeuta; nie zastepujg ograniczeh operatora.

Etap 1 - 0-2 tygodnie

Etap 2 - 26 tygodni

Tomasz Pobozy - pobozy.org - PL

Utozenie konczyny i kontrola obrzeku

W lezeniu lub potsiadzie podeprzyj podudzie tak, aby stopa odpoczywata wyzej.
Nie uciskaj rany na grzbiecie palucha. But pooperacyjny zdejmuj zgodnie z
zaleceniem; uniesienie nogi nie zastepuje dozwolonego ruchu i krotkiego
chodzenia.

Dawka do indywidualizacji

Krétkie okresy odpoczynku z uniesieniem po aktywnosci; zmieniaj pozycje regularnie.

Kiedy zmniejszy¢ dawke lub przerwac¢

Ucisk opatrunku, dretwienie, zbledniecie palcow lub narastajgcy bol wymagajg kontroli.

Sprawdz ograniczenia i kryteria tego etapu —

tagodny ruch stawu u podstawy palucha

Po instruktazu stabilizuj | ko$¢ $rédstopia tuz za stawem, a drugg dtonig obejmij

paliczek blizszy. Poruszaj paluchem tagodnie w goére i w dét w stawie srédstopno-

paliczkowym. Nie ciggnij za koniec palucha i nie skrecaj go. Zacznij od ruchu
czynnego; wspomaganie tylko w granicach tolerancji i zalecen.

Dawka do indywidualizacji

Przyktadowo 5 spokojnych ruchéw, 3-5 razy dziennie. Bez wymuszania okreslonej liczby
stopni i bez rozciggania rany.

Kiedy zmniejszy¢ dawke lub przerwaé

Ostry bol, krwawienie lub narastajgca reakcja stawu — zmniejsz dawke i skonsultuj.

Sprawdz ograniczenia i kryteria tego etapu —
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Cwiczenia - ciag dalszy

Etap 3 - Zwykle 6—-12 tygodni

Etap 4 - Dalsza progresja wedtug
objawéw

Odzyskiwanie spokojnego chodu

W szerokim obuwiu wykonuj krotkie kroki po ptaskim podtozu. Stopniowo
odtwarzaj przetoczenie stopy, bez wymuszonego wybicia z palucha. Nie utrwalaj
chodzenia wytgcznie na zewnetrznej krawedzi stopy.

Dawka do indywidualizacji

Kilka krotkich spacerow zamiast jednego diugiego; zwiekszaj dystans, jesli kolejnego dnia
nie ma pogorszenia.

Kiedy zmniejszy¢ dawke lub przerwaé

Bol powodujgcy utykanie oznacza zbyt dtugi spacer lub zbyt duze wymaganie od palucha.

Sprawdz ograniczenia i kryteria tego etapu —

Wspiecie obunoéz przy blacie

Po zgodzie na obcigzanie przodostopia stan w stabilnym obuwiu, trzymajgc blat.
Unies obie piety na niewielkg wysoko$c¢ i powoli je opus¢. Nie kotysz sie na
zewnetrznych krawedziach stop i nie odbijaj sie.

Dawka do indywidualizacji

Przyktadowo 1 seria 6—10 powtdrzen co drugi dzien, nastepnie do 2 serii po ocenie
tolerancji. Bez dodatkowego ciezaru na poczatku.

Kiedy zmniejszy¢ dawke lub przerwac¢

Bol stawu u podstawy palucha lub wiekszy obrzek nastepnego dnia oznacza zbyt duze

obcigzenie.

Sprawdz ograniczenia i kryteria tego etapu —

Dla kogo jest ten protokét

Izolowane usuniecie osteofitéw i konfliktu grzbietowego stawu srédstopno-paliczkowego |, bez osteotomii, artrodezy lub
implantu. Celem jest zmniejszenie bolu i poprawa funkcji z zachowaniem stawu.

Jezeli wykonano osteotomie Moberga, inng osteotomie, zabieg chrzgstkowy, implant lub artrodeze, zastosuj wtasciwy
rozszerzony protokét. Po artrodezie nie przywraca sie ruchu w usztywnionym stawie.

Przed rozpoczeciem potwierdz: date i zakres operacji, rodzaj stabilizacji, dozwolone obcigzanie, zasady zdejmowania ortezy,
zakres ruchu i termin kontroli. Jesli ktéregos zalecenia brakuje, uzyskaj je od operatora przed progresjg.

Tomasz Pobozy - pobozy.org - PL

4/9



Paluch sztywny — rehabilitacja po cheilektomii - PL

Pelny program etapami

01 - Rana i tagodny ruch

0-2 tygodnie

Cel

Obciagzanie

Orteza /
unieruchomienie

Ruch

Praca w tym etapie

Kryteria dalszej
progresji

Opanowanie obrzeku, ochrona rany i zapobieganie zbednej sztywnosci.

Dozwolone obcigzanie zgodnie z wypisem, zwykle wedtug tolerancji w bucie ochronnym; krétkie
przejscia.

But pooperacyjny i opatrunek; kule, jezeli pomagajg unikng¢ utykania.

Ruch palucha moze zaczynac sie juz w pierwszych dniach po zgodzie. Nie rozciggaj rany ani nie
wymuszaj wyprostu.

Odpoczynek z uniesieniem, ruch skokowego i delikatny ruch czynny palucha. Higiena rany wedtug
instrukciji.

Rana goi sie bez powiktan; obcigzanie i ruch nie wywotujg wyraznej reakcji zapalnej.

Zobacz ¢wiczenie lub czynnos¢ tego etapu —

02 - Ruch i obuwie

2—6 tygodni

Cel

Obciagzanie

Orteza /
unieruchomienie

Ruch

Praca w tym etapie

Kryteria dalszej
progresji

Wygodny ruch palucha oraz przejscie do szerokiego buta.

Stopniowo zwiekszaj chodzenie, bez wymuszonego wybicia z palucha. Przy reakcji nastepnego
dnia cofnij dawke.

Po kontroli rany odstawiaj but pooperacyjny; nie wybieraj waskiego obuwia uciskajgcego grzbiet
stawu.

Krétki ruch czynny i delikatnie wspomagany stawu MTP |. Mobilizacja blizny dopiero po petnym
zamknigciu rany.

Cwiczenia palucha wedtug instruktazu, trening prawidtowego przetoczenia bez przechodzenia na
zewnetrzng krawedz.

Wygodne obuwie, zagojona rana, chdd coraz bardziej ptynny i brak utrzymujgcego sie zaostrzenia
po ¢wiczeniach.

Zobacz ¢éwiczenie lub czynnos¢ tego etapu —

Tomasz Pobozy - pobozy.org - PL
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Pelny program - ciag dalszy

03 - Chéd i wytrzymatos¢

Zwykle 6—12 tygodni

Cel

Obciagzanie

Orteza /
unieruchomienie

Ruch

Praca w tym etapie

Kryteria dalszej
progresiji

Powrét do codziennych dystansow i schodow.

Zwiekszaj dystans przed tempem. Rower i inne mato udarowe aktywnosci, gdy but, ruch i nacisk
sg tolerowane.

Obuwie dostosowane do pozostatej ruchomosci; sztywniejsza lub kotyskowa podeszwa moze
pomagac, jesli dobrana indywidualnie.

Utrzymuj dostepny, komfortowy zakres. Poprawa boélu nie musi oznacza¢ odzyskania prawidtowej
ruchomosci.

Trening chodu, tagodna sita stopy i tydki bez nadmiernego nacisku na staw.

Chadd bez istotnego utykania, tolerowane schody i brak narastajgcego obrzeku po zwykiej
aktywnosci.

Zobacz ¢éwiczenie lub czynnos¢ tego etapu —

04 - Sita i wybrana aktywnos¢

Dalsza progresja wedtug objawéw

Cel

Obcigzanie

Orteza /
unieruchomienie

Ruch

Praca w tym etapie

Kryteria dalszej
progresji

Powrét do aktywnosci mozliwej przy zachowanym stanie stawu.

Wspiecia i bardziej dynamiczne zadania wprowadzaj stopniowo. Bieg wymaga tolerancji wybicia i
osobnej oceny; nie ma jednego terminu dla wszystkich.

Wygodne obuwie dobrane do aktywnosci.

Nie forsuj bolesnego konca zakresu, aby uzyskac¢ wynik w stopniach.

Wspiecia obuno6z z podparciem po zgodzie, ¢wiczenia sity i zadania wtasciwe dla pracy lub sportu.

Aktywnosc¢ bez utrzymujgcego sie zaostrzenia, bezpieczny chdd i Swiadoma zgoda na ewentualne
ograniczenia wynikajgce ze zmian zwyrodnieniowych.

Zobacz ¢éwiczenie lub czynnos¢ tego etapu —

Tomasz Pobozy - pobozy.org - PL
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Jak dobiera¢ dawke

Zwiekszaj jeden element naraz: liczbe powtdrzen, dystans, zakres albo opor. Ostry bol, utykanie lub wyraznie
wiekszy obrzek oznaczajg koniecznos¢ zmniejszenia obcigzenia. Ocen reakcje po ¢wiczeniu oraz nastepnego
dnia; utrzymujgce sie pogorszenie skonsultuj. Brak bolu nie zastepuje oceny rany i funkcji stawu.

Jesli operator stosuje limit w kilogramach, zapisz konkretng wartos¢ i czas obowigzywania. Nie przeliczaj
samodzielnie zalecen ,wedtug tolerancji” na kg. Nie dodawaj ciezaru do ¢éwiczenia bez zgody na opoér.

Codzienne czynno$ci i powr6t do aktywnos$ci

Chodzenie i schody

Uzywaj pomocy, dopoki sg potrzebne do przestrzegania limitu i utrzymania jakosci chodu. Schody przeéwicz z
fizjoterapeutq; przy braku asekuracji lub poreczy wybierz bezpieczng alternatywe.

Prowadzenie samochodu

Powrdét dopiero po ocenie zdolnosci do szybkiego, mocnego hamowania i bez lekow pogarszajgcych czujnosc.
Strona operacji, skrzynia biegéw, orteza i ograniczenia obcigzania zmieniajg decyzje; uzgodnij jg z prowadzacym i
uwzglednij zasady ubezpieczenia.

Praca, odpoczynek i obrzek
Praca siedzgca wymaga mozliwosci zmiany pozycji i uniesienia nogi; praca stojgca lub fizyczna — tolerancji
obcigzenia i zadan. Obrzek moze utrzymywac sie dtugo, ale nowy lub szybko narastajgcy obrzek wymaga oceny.

Rana i profilaktyka

Nie mocz niezagojonej rany, nie usuwaj samodzielnie drutéw i nie zmieniaj zaleconej profilaktyki
przeciwzakrzepowej. Leki, opatrunki, kompresje i pielegnacje blizny stosuj zgodnie z indywidualnym zaleceniem.
Basen dopiero po catkowitym zamknieciu rany i zgodzie.

Powrét do biegu i sportu

Termin jest skutkiem gojenia i sprawnosci, a nie samodzielnym kryterium. Najpierw bezpieczny chéd, sita,
réwnowaga i tolerancja zadania; progresja bez istothego pogorszenia nastepnego dnia.

Tomasz Pobozy - pobozy.org - PL 719
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Objawy alarmowe — kiedy szuka¢ pomocy

Natychmiastowa pomoc

Nagta dusznos$¢, bol w klatce piersiowej, omdlenie lub krwioplucie: wezwij pomoc ratunkowg. W Polsce i UE
— 112; poza UE korzystaj z wtasciwego lokalnego numeru.

Pilna ocena tego samego dnia

Nowy jednostronny bdl i obrzek tydki; narastajgcy bol mimo odpoczynku; gorgczka z zaczerwienieniem lub
wydzieling z rany; rozejscie rany; nowy uraz albo bdl po przypadkowym obcigzeniu.

Nie czekaj do planowej wizyty
Zimna, blada lub sina stopa, szybko narastajgce dretwienie, utrata ruchu palcéw albo bardzo silny
narastajgcy bol pod gipsem wymagajg natychmiastowej oceny ratunkowe;.

Warianty i komentarz kliniczny

¢ Cheilektomia nie usuwa wszystkich zmian zwyrodnieniowych. Utrzymywanie sie ograniczonego ruchu nie
zawsze oznacza niepowodzenie, ale narastajgcy bél wymaga kontroli.

 Ramowe etapy pomagajg dobiera¢ aktywno$¢, lecz nie sg obowigzkowym zakazem powrotu do funkcji przed
okreslong datg. Decydujg rana, objawy, zakres zabiegu i sprawnosc.

* Dowody dotyczgce szczegodtowej dawki rehabilitacji po cheilektomii sg ograniczone. Przyktadowe dawki
éwiczen sg propozycjg do indywidualizacji, a nie wynikiem poréwnawczego badania dawkowania.

Tomasz Pobozy - pobozy.org - PL
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Powigzane materialy

Ztamania |-V kosci srodstopia — rehabilitacja po operacji

Ztamanie V kosci Srodstopia — rehabilitacja po operaciji

Paluch koslawy — istniejgcy protokot po osteotomii | kosci srédstopia

Wszystkie opublikowane protokoty stopy i stawu skokowego

PiSémiennictwo i podstawa zalecen

Zweryfikowane publikacje i ograniczenia dowodow

1. Foot kinematics in walking on a level surface and on stairs in patients with hallux rigidus before and after cheilectomy.

Journal of Foot and Ankle Research. 2014. DOI: 10.1186/1757-1146-7-13.

Badania i opracowania wspierajg decyzje o ochronie oraz progresji; nie walidujg wszystkich pokazanych ¢éwiczen ani ich
przyktadowych dawek. Szczegodty zabiegu, stan tkanek i indywidualny plan decydujg o zastosowaniu.

Stowniczek

ROM

Zakres ruchomosci stawu. Ruch czynny wykonujg wiasne miesnie; wspomagany odbywa sie z dodatkowg pomoca.

Bez obcigzania

Bez przenoszenia ciezaru ciata przez operowang stope podczas stania i chodu.

Wedtug tolerancji

Po zgodzie na ten wariant: obcigzanie ograniczone objawami i jakoscig ruchu, w zaleconej ochronie. Nie jest zgodg na dowolny

sport.

Walker

Tutaj: but/orteza unieruchamiajgca. Balkonik do chodzenia to osobna pomoc.

Materiat edukacyjny. Wersja 19.10.2026. Indywidualne zalecenia pooperacyjne majg pierwszenstwo.

Aktualna wersja online: pobozy.org - otwérz protokot
PDF przygotowano 20.10.2026 na podstawie wydania z 19.10.2026.
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