STOPA | STAW SKOKOWY / PROTOKOL POOPERACYJNY

Zlamania I-1V kosSci Sroédstopia —
rehabilitacja po operacji

Dorosli po zespoleniu -1V kosci srdédstopia ptytg, Srubami lub drutami. Plan uwzglednia liczbe
ztaman, ich potozenie, stabilnos¢ i obecnos$¢ drutdéw przechodzgcych przez stawy.

Opracowat Tomasz Pobozy — ortopeda - Publikacja 19.10.2026

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

Najwazniejsze zasady ochrony

Obcigzanie Czesto potrzebna jest ochrona bez obcigzania przez okoto 6 tygodni. Wczesniejsze
obcigzanie piety lub catej stopy tylko po wyraznej zgodzie dla danego zespolenia. Nie
zastepuj zakazu obcigzania samodzielnym chodzeniem na piecie.

Orteza / Szyna, walker albo zalecony but pooperacyjny; sam but nie wyznacza dozwolonego

unieruchomienie obcigzania.

Zakres ruchu Ruch stawu skokowego i wolnych palcéw po zgodzie. Stawu zablokowanego drutem nie
uruchamiaj.

Przebieg rehabilitacji w skrécie

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

01 02

Ochrona przodostopia Ruch bez nacisku

0-2 tygodnie 2—6 tygodni

Ochrona rany, stabilizacji i ustawienia kosci. Utrzymanie ruchu dozwolonych stawéw i ochrona zrostu.
03 04

Powroét do chodu Sita i aktywnos¢

Zwykle 6-12 tygodni Od okoto 12 tygodni; wedtug zrostu

Stopniowe obcigzanie i odstawianie ochrony. Odbudowa wydolnosci przodostopia i kontroli konczyny.

Tomasz Pobozy - pobozy.org - PL 179



Ztamania -1V kosci $rédstopia — rehabilitacja po operacji - PL

Pelna plansza rehabilitacji

POBOZY.ORG / REHABILITACJA POOPERACYJNA

Ztamania I-1V kosci srodstopia — rehabilitacja po operacji

Dorosli po zespoleniu |-V kosci $rédstopia ptyta, srubami lub drutami. Plan uwzglednia liczbe ztaman, ich potozenie, stabilno$¢ i obecnos¢ drutéw przechodzacych przez

stawy.

01

Ochrona przodostopia

0-2 tygodnie

Utozenie konczyny i kontrola
obrzeku

W lezeniu lub pétsiadzie podeprzyj
podudzie na szerokich poduszkach. Nie
uciskaj rany ani piety. Orteza pozostaje
zgodnie z zaleceniem; uniesienie nogi nie
zastepuje bezpiecznej mobilizacji.

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

Uwazaj: Ucisk, dretwienie, zbledniecie palcow
lub bdl pod ortezg wymagajg kontroli.

Zanim zaczniesz

nie uruchamiaj.

indywidualizacji.

Opracowat Tomasz Pobozy — ortopeda

02

Ruch bez nacisku

2-6 tygodni

Czynny ruch wolnych palcow

W siadzie podeprzyj podudzie. Delikatnie
zegnij i wyprostuj tylko palce, ktorych ruch
zostat dopuszczony. Jesli drut przechodzi
przez staw, nie prébuj go uruchamia¢. Nie
chwytaj recznika i nie doktadaj oporu we
wczesnej fazie.

Dawka / praktyka: Przyktadowo 5-10
spokojnych ruchéw kilka razy dziennie, bez
ciggniecia okolicy drutéw lub rany.

Uwazaj: Bol ogniska ztamania, wydzielina przy
drucie lub drut blokujgcy ruch — wymagaja
oceny.

03

Powrét do chodu

Zwykle 6-12 tygodni

Nauka chodu w ochronie

Uzywaj zaleconej ortezy i dwéch kul.
Wykonuj krotkie kroki, przenoszac przez
operowang stope tylko dozwolony ciezar.
Fizjoterapeuta dobiera wzorzec chodu do
limitu; samo dotknigcie podtoza nie oznacza
petnego obcigzania.

Dawka / praktyka: Krétkie odcinki z
przerwami; dystans zwigkszaj przed
tempem. Nie odstawiaj obu kul
jednoczesnie.

Uwazaj: Jezeli wraca utykanie lub narasta bol i
obrzek, zmniejsz dystans i przywré¢ podparcie.

04

Sita i aktywnos¢

Od okoto 12 tygodni; wedtug zrostu

g

Wspiecie obundéz 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 stép 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: Bol w miejscu ztamania lub narastajacy
obrzek nastepnego dnia oznacza zbyt duze
obcigzenie.

Czesto potrzebna jest ochrona bez obcigzania przez okoto 6 tygodni. Wczesniejsze obcigzanie piety lub catej stopy tylko po wyraznej zgodzie dla danego zespolenia. Nie zastepuj
zakazu obcigzania samodzielnym chodzeniem na pigcie.
Szyna, walker albo zalecony but pooperacyjny; sam but nie wyznacza dozwolonego obcigzania. Ruch stawu skokowego i wolnych palcéw po zgodzie. Stawu zablokowanego drutem

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

pobozy.org « 19.10.2026 « wydanie 19.10.2026

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

Tomasz Pobozy - pobozy.org - PL
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Ztamania -1V kosci $rédstopia — rehabilitacja po operacji - PL

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

T

Etap 2 - 26 tygodni

Tomasz Pobozy - pobozy.org - PL

Utozenie konczyny i kontrola obrzeku

W lezeniu lub potsiadzie podeprzyj podudzie na szerokich poduszkach. Nie uciskaj
rany ani piety. Orteza pozostaje zgodnie z zaleceniem; uniesienie nogi nie
zastepuje bezpiecznej mobilizacji.

Dawka do indywidualizacji

Krétkie okresy odpoczynku z uniesieniem po aktywnosci; zmieniaj pozycje regularnie.
Kiedy zmniejszy¢ dawke lub przerwaé

Ucisk, dretwienie, zbledniecie palcéw lub bdl pod ortezg wymagajg kontroli.

Sprawdz ograniczenia i kryteria tego etapu —

Czynny ruch wolnych palcéw

W siadzie podeprzyj podudzie. Delikatnie zegnij i wyprostu;j tylko palce, ktérych
ruch zostat dopuszczony. Jesli drut przechodzi przez staw, nie prébuj go
uruchamiaé. Nie chwytaj recznika i nie doktadaj oporu we wczesnej fazie.

Dawka do indywidualizacji

Przyktadowo 5—-10 spokojnych ruchéw kilka razy dziennie, bez ciggniecia okolicy drutéw lub
rany.

Kiedy zmniejszy¢ dawke lub przerwaé

Bol ogniska ztamania, wydzielina przy drucie lub drut blokujgcy ruch — wymagajg oceny.

Sprawdz ograniczenia i kryteria tego etapu —
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Ztamania -1V kosci $rédstopia — rehabilitacja po operacji - PL

Cwiczenia - ciag dalszy

Etap 3 - Zwykle 6—-12 tygodni

Etap 4 - Od okoto 12 tygodni;

wedtug zrostu

Nauka chodu w ochronie

Uzywaj zaleconej ortezy i dwoch kul. Wykonuj krotkie kroki, przenoszac przez
operowang stope tylko dozwolony ciezar. Fizjoterapeuta dobiera wzorzec chodu
limitu; samo dotkniecie podtoza nie oznacza petnego obcigzania.

Dawka do indywidualizacji

Krétkie odcinki z przerwami; dystans zwiekszaj przed tempem. Nie odstawiaj obu kul
jednoczesnie.
Kiedy zmniejszy¢ dawke lub przerwaé

Jezeli wraca utykanie lub narasta bdl i obrzek, zmniejsz dystans i przywrd¢ podparcie.

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 w miejscu ztamania lub narastajgcy obrzek nastepnego dnia oznacza zbyt duze

obcigzenie.

Sprawdz ograniczenia i kryteria tego etapu —

do

Dla kogo jest ten protokét

Dorosli po zespoleniu -1V kosci $rodstopia ptytg, Srubami lub drutami. Plan uwzglednia liczbe ztaman, ich potozenie, stabilnos¢
i obecnos¢ drutdow przechodzgcych przez stawy.

Nie obejmuje uszkodzenia Lisfranca, ztamania V kosci $rédstopia, ztaman otwartych ani stopy neuropatycznej. Te sytuacje

wymagajg innego planu.

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
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Ztamania -1V kosci $rédstopia — rehabilitacja po operacji - PL

Pelny program etapami

01 - Ochrona przodostopia

0-2 tygodnie

Cel

Obciagzanie

Orteza /
unieruchomienie

Ruch

Praca w tym etapie

Kryteria dalszej
progresiji

Ochrona rany, stabilizacji i ustawienia kosci.

Zwykle bez obcigzania, z dwiema kulami lub inng dobrang pomocg. Odstepstwo musi byc¢
zapisane w wypisie.

Szyna/opatrunek lub walker wedtug operatora. Nie mocz opatrunku ani miejsc wprowadzenia
drutow.

Kolano i biodro swobodnie. Wolne palce delikatnie po zgodzie; nie poruszaj stawem
przechodzonym przez drut.

Unoszenie nogi, krétkie bezpieczne przejscia, ¢wiczenia uda bez podparcia przodostopia.

Ocena rany i miejsc po drutach, bezpieczne poruszanie sig, jasny plan obcigzania.

Zobacz ¢éwiczenie lub czynnos¢ tego etapu —

02 - Ruch bez nacisku

2—6 tygodni

Cel

Obcigzanie

Orteza /
unieruchomienie

Ruch

Praca w tym etapie

Kryteria dalszej
progresiji

Utrzymanie ruchu dozwolonych stawéw i ochrona zrostu.

Kontynuuj ochrone wedtug wypisu. W typowym ostroznym wariancie nie obcigzaj do kontroli okoto
6. tygodnia.

Walker lub inne zabezpieczenie. Druty usuwa lekarz, gdy gojenie na to pozwala; termin nie wynika
wytgcznie z kalendarza.

Czynny ruch skokowego i dopuszczonych palcow; bez agresywnej mobilizacji srodstopia i bez
¢wiczen chwytania recznika.

Kontynuuj ¢wiczenia biodra i kolana. Kontroluj skére wokét drutdow zgodnie z instrukcjg zespotu
operujgcego.

Utrzymane ustawienie w badaniu obrazowym, gojenie wystarczajgce do zwiekszenia nacisku,
decyzja o drutach i ruchu stawdw.

Zobacz ¢éwiczenie lub czynnos¢ tego etapu —

Tomasz Pobozy - pobozy.org - PL
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Ztamania -1V kosci $rédstopia — rehabilitacja po operacji - PL

Pelny program - ciag dalszy

03 - Powrot do chodu

Zwykle 6—12 tygodni

Cel

Obciagzanie

Orteza /
unieruchomienie

Ruch

Praca w tym etapie

Kryteria dalszej
progresiji

Stopniowe obcigzanie i odstawianie ochrony.

Zwiekszaj nacisk w walkerze wedtug planu operatora. Do zwyktego obuwia przechodz dopiero po
zgodzie i bez wyraznego bdlu przodostopia.

Stopniowe przejscie do szerokiego obuwia ze stabilng podeszwa; nie chodz od razu boso po
twardym podtozu.

Po usunieciu blokujgcych drutdéw i zgodzie przywracaj ruch palcéw; nie forsuj bolesnych stawow.

Trening chodu, lekki opor i stopniowa praca mieéni stopy dopiero po zgodzie na nacisk. Bez
skokow.

Chéd w obuwiu bez utykania, brak tkliwosci ogniska i pogorszenia nastepnego dnia, zrost
potwierdzony klinicznie i obrazowo.

Zobacz ¢éwiczenie lub czynnos¢ tego etapu —

04 - Sita i aktywnos¢
Od okoto 12 tygodni; wedtug zrostu

Cel

Obcigzanie

Orteza /
unieruchomienie

Ruch

Praca w tym etapie

Kryteria dalszej
progresiji

Odbudowa wydolnosci przodostopia i kontroli konczyny.

Wspiecia, bieg i podskoki dopiero po zgodzie na odpowiedni poziom obcigzenia. Ztamania mnogie
lub stawowe mogg wymagac dtuzszej progresji.

Obuwie do zadania. Wktadke dobieraj przy konkretnym wskazaniu, nie jako zamiennik zrostu.

Zakres wystarczajgcy do przetoczenia stopy; bolesny blok ruchu wymaga oceny.

Wspiecia obundz, rownowaga, nastepnie zadania zawodowe lub sportowe. Kontroluj przecigzenie
sgsiednich kosci.

Zrost, brak bolu przy zadaniach, dobra kontrola i brak reakcji bélowo-obrzekowej nastepnego dnia.

Zobacz ¢éwiczenie lub czynnos¢ tego etapu —

Tomasz Pobozy - pobozy.org - PL
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Ztamania -1V kosci $rédstopia — rehabilitacja po operacji - PL

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; utrzymujace sie pogorszenie skonsultuj. Brak bolu nie zastepuje oceny zrostu.

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



Ztamania -1V kosci $rédstopia — rehabilitacja po operacji - PL

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

e | kos¢ srodstopia przenosi istotne obcigzenia; skrocenie lub zaburzenie ustawienia moze powodowac
przecigzenie sgsiednich promieni. Nowy bdl pod innymi gtowami wymaga oceny.

e BOl w srédstopiu z podejrzeniem uszkodzenia stawéw stepowo-srddstopnych wymaga wykluczenia urazu
Lisfranca; ten protokét nie jest jego zamiennikiem.

e Podane ramy czasu sg ostroznym wariantem po zespoleniu. Nie sg dowodem, ze kazdy rodzaj ztamania i
implantu wymaga identycznej ochrony.

Tomasz Pobozy - pobozy.org - PL
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Ztamania -1V kosci $rédstopia — rehabilitacja po operacji - PL

Powigzane materialy

Ztamanie V kosci srodstopia — rehabilitacja po operac;i

Ztamanie kos$ci pietowej — rehabilitacja po zespoleniu

Ztamanie awulsyjne czy Jonesa? — artykut dla pacjenta

Wszystkie opublikowane protokoty stopy i stawu skokowego

PiSémiennictwo i podstawa zalecen

Zweryfikowane publikacje i ograniczenia dowodow

1. Republication of “Metatarsal Fractures”. Foot & Ankle Orthopaedics. 2023. DOI: 10.1177/24730114231193428.

Badania i opracowania wspierajg decyzje o ochronie oraz progresji; nie walidujg wszystkich pokazanych ¢éwiczen ani ich
przyktadowych dawek. Szczegdty 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 maja pierwszenstwo.

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