STOPA | STAW SKOKOWY / PROTOKOL POOPERACYJNY

Zlamanie koSci pietowej — rehabilitacja po
zespoleniu

Dorosli po zespoleniu przemieszczonego ztamania kosci pietowej, zwtaszcza srédstawowego, bez
jednoczasowej artrodezy. Najwazniejsze sg stan skory, powierzchnia stawu podskokowego i
stabilnos¢ zespolenia.

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 W tradycyjnym wariancie ochronnym obcigzanie odracza sie zwykle do okoto 8—12 tygodni,
zaleznie od rozdrobnienia, stabilnosci i zrostu. Wczesniejsza progresja wymaga
konkretnego planu operatora.

Orteza / Szyna lub walker; zabezpiecz rane i unikaj ucisku piety. Zwykty walker nie odcigza piety tak
unieruchomienie jak specjalistyczna orteza.
Zakres ruchu tagodny ruch skokowego i zachowanego stawu podskokowego mozliwy wczesnie, jesli

rana i operator na to pozwalajg. Ruch nie jest zgodg na nacisk.

Przebieg rehabilitacji w skrocie

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

01 02

Skoéra i ochrona Ruch przy odciazeniu

0-2 tygodnie 2-8/12 tygodni

Ochrona skory piety, kontrola obrzeku i bezpieczne Zapobieganie niepotrzebnej sztywnosci bez utraty ochrony
transfery. kosci.

03 04

Stopniowy powroét nacisku Sita i codzienna sprawnosé¢

Po zgodzie, czgsto od 8.—12. tygodnia Zwykle od 12.-16. tygodnia; diuzej przy powiktaniach
Odzyskiwanie chodu bez przecigzenia piety. Poprawa tolerancji stania, chodu i nieréwnego podtoza.
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Pelna plansza rehabilitacji

POBOZY.ORG / REHABILITACJA POOPERACYJNA

Ztamanie kosci pietowej — rehabilitacja po zespoleniu

Dorosli po zespoleniu przemieszczonego ztamania kosci pietowej, zwtaszcza $srédstawowego, bez jednoczasowej artrodezy. Najwazniejsze sg stan skory, powierzchnia
stawu podskokowego i stabilno$¢ zespolenia.

01

Skéra i ochrona

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;
zmieniaj pozycje regularnie.

Uwazaj: Ucisk, dretwienie, zbledniecie palcéw
lub bél pod ortezg wymagajg kontroli.

Zanim zaczniesz

02

Ruch przy odciazeniu

2-8/12 tygodni

tagodny czynny ruch stawu
skokowego

Usigdz, podeprzyj podudzie i zwolnij stope
do ruchu. Po uzyskaniu zgody na zdjecie
ortezy kieruj stope spokojnie ku sobie i od
siebie. Ruch wykonuj migsniami, bez
ciagniecia recznikiem i bez dociskania przez
drugg osobe.

Dawka / praktyka: Punkt wyjscia do
dobrania dawki: 5-10 wolnych powtérzen,
3-5 krotkich sesji dziennie; tylko do
dopuszczonego zakresu.

Uwazaj: Ostry bdl, napiecie rany lub wigkszy
obrzek po sesji — zmniejsz zakres i dawke.

03

Stopniowy powrét nacisku

Po zgodzie, czesto od 8.—12. tygodnia

Chéd z balkonikiem po zgodzie
na obcigzanie

Ustaw balkonik stabilnie przed soba, oprzyj
dionie na uchwytach, przestaw operowang
noge i dostaw druga. Limit nacisku na pigte
wynika z zalecen; zwykia orteza typu walker
nie jest specjalistyczng ortezg odcigzajaca
piete.

Dawka / praktyka: Krotkie przejscia z
asekuracjg, wydiuzane po ocenie reakcji
tkanek.

Uwazaj: Nie przechodz do petnego obcigzania
tylko dlatego, ze masz balkonik lub but
ochronny.

04

Sita i codzienna sprawnos¢

Zwykle od 12.—16. tygodnia; diuzej przy
powiktaniach

Wspiecie na palce w siadzie

Po zgodzie na nacisk przodostopia usigdz z
obiema stopami na podtodze. Unie$ piety
niewysoko, pozostawiajac przodostopia
oparte, i opus¢ powoli. Nie doktadaj ciezaru
na kolana.

Dawka / praktyka: Przyktadowo 1 seria 8—
12 powtdrzen; zwigkszaj dawke dopiero bez
pogorszenia po sesji i nastgpnego dnia.

Uwazaj: Bol pigty, $rddstopia lub kostek —
zmniejsz zakres albo odt6z ¢wiczenie.

W tradycyjnym wariancie ochronnym obcigzanie odracza si¢ zwykle do okoto 8-12 tygodni, zaleznie od rozdrobnienia, stabilnosci i zrostu. Wczesniejsza progresja wymaga
konkretnego planu operatora.

Szyna lub walker; zabezpiecz rane i unikaj ucisku pigty. Zwykty walker nie odcigza piety tak jak specjalistyczna orteza. tagodny ruch skokowego i zachowanego stawu podskokowego
mozliwy wczesnie, jesli rana i operator na to pozwalajg. Ruch nie jest zgodg na nacisk.

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

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

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

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 —

Etap 1 - 0-2 tygodnie

tagodny czynny ruch stawu skokowego

Usigdz, podeprzyj podudzie i zwolnij stope do ruchu. Po uzyskaniu zgody na
zdjecie ortezy kieruj stope spokojnie ku sobie i od siebie. Ruch wykonuj miesniami,
bez ciggniecia recznikiem i bez dociskania przez drugg osobe.

Dawka do indywidualizacji

Punkt wyjscia do dobrania dawki: 5—10 wolnych powtérzen, 3-5 krotkich sesji dziennie;
tylko do dopuszczonego zakresu.

Kiedy zmniejszy¢ dawke lub przerwaé

Ostry bol, napiecie rany lub wiekszy obrzek po sesji — zmniejsz zakres i dawke.

Sprawdz ograniczenia i kryteria tego etapu —

Etap 2 - 2-8/12 tygodni

Tomasz Pobozy - pobozy.org - PL 3/9
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Cwiczenia - ciag dalszy

Chéd z balkonikiem po zgodzie na obcigzanie

Ustaw balkonik stabilnie przed sobg, oprzyj dtonie na uchwytach, przestaw
operowang noge i dostaw drugg. Limit nacisku na piete wynika z zalecen; zwykfa
orteza typu walker nie jest specjalistyczng ortezg odcigzajgca piete.

Dawka do indywidualizacji

Krotkie przejscia z asekuracjg, wydtuzane po ocenie reakgji tkanek.

Kiedy zmniejszy¢ dawke lub przerwaé

Nie przechodz do petnego obcigzania tylko dlatego, ze masz balkonik lub but ochronny.

Sprawdz ograniczenia i kryteria tego etapu —

Etap 3 - Po zgodzie, czesto od
8.—12. tygodnia

Wspiecie na palce w siadzie

Po zgodzie na nacisk przodostopia usigdZ z obiema stopami na podtodze. Unie$
piety niewysoko, pozostawiajgc przodostopia oparte, i opus¢ powoli. Nie doktadaj
ciezaru na kolana.

Dawka do indywidualizacji

Przyktadowo 1 seria 8-12 powtdrzen; zwiekszaj dawke dopiero bez pogorszenia po sesji i
nastepnego dnia.

Kiedy zmniejszy¢ dawke lub przerwac¢

Bol piety, srodstopia lub kostek — zmniejsz zakres albo odtdz éwiczenie.

Sprawdz ograniczenia i kryteria tego etapu —
Etap 4 - Zwykle od 12.-16.
tygodnia; dtuzej przy
powiktaniach

Dla kogo jest ten protokot

Dorosli po zespoleniu przemieszczonego ztamania kosci pietowej, zwtaszcza srodstawowego, bez jednoczasowej artrodezy.
Najwazniejsze sg stan skory, powierzchnia stawu podskokowego i stabilno$¢ zespolenia.

Oddzielnego planu wymagajg artrodeza podskokowa, ztamanie awulsyjne guza z przyczepem Achillesa, rana zagrozona
martwica, zakazenie i uraz otwarty. Nie uruchamiaj usztywnionego stawu.

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.
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Pelny program etapami

01 - Skora i ochrona

0-2 tygodnie

Cel

Obciagzanie

Orteza /
unieruchomienie

Ruch

Praca w tym etapie

Kryteria dalszej
progresiji

Ochrona skory piety, kontrola obrzeku i bezpieczne transfery.

Bez obcigzania w podstawowej sciezce ochronnej. Dobierz kule, balkonik lub wozek do
sprawnosci.

Szyna zabezpieczajgca; kontroluj miejsca ucisku. Nie podpieraj stale samej piety ani rany.

Kolano i biodro swobodnie. Ruch skokowego/podskokowego moze by¢ dopuszczony juz w

pierwszych dniach, ale tylko jesli stan tkanek pozwala i operator go zaleci.

Unoszenie podudzia, zmiany pozycji, ¢wiczenia uda i zapobieganie upadkom.

Rana oceniona, bez zagrozenia skory, opanowany obrzek i jasna instrukcja ruchu oraz ochrony.

Zobacz ¢éwiczenie lub czynnos¢ tego etapu —

02 - Ruch przy odcigzeniu

2-8/12 tygodni

Cel

Obcigzanie

Orteza /
unieruchomienie

Ruch

Praca w tym etapie

Kryteria dalszej
progresiji

Zapobieganie niepotrzebnej sztywnosci bez utraty ochrony kosci.

Bez obcigzania do wyznaczonej kontroli i zgody. Nie skracaj ochrony samodzielnie, nawet gdy ruch

jest juz bezbolesny.

Walker lub inne zabezpieczenie; zdejmowanie do ¢wiczen i higieny wedtug zalecen.

tagodne czynne ruchy skokowego; niewielki ruch podskokowy po zgodzie. Bez agresywnej
manipulacji, rozciggania Achillesa i oporu przez piete.

Krétkie sesje ruchu, trening biodra i kolana, utrzymanie samodzielnosci bez nacisku piety.

Ocena obrazu zrostu, rany, bélu i stabilnosci pozwala ustali¢ poczatek oraz wielko$¢ nacisku.

Zobacz ¢éwiczenie lub czynnos¢ tego etapu —

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

03 - Stopniowy powrét nacisku
Po zgodzie, czesto od 8.—12. tygodnia

Cel

Obciagzanie

Orteza /
unieruchomienie

Ruch

Praca w tym etapie

Kryteria dalszej
progresji

Odzyskiwanie chodu bez przecigzenia piety.

Zwiekszaj obcigzanie etapowo wedtug pisemnego planu. W razie limitu w kg ucz sie go z
fizjoterapeuta; nie wyznaczaj samodzielnie skokéw obcigzenia.

Walker i pomoce do chodzenia, nastepnie obuwie z amortyzacjg po zgodzie.

Stopniowo zwiekszaj czynny zakres i kontrole; bolesna inwersja/ewersja nie powinna by¢
forsowana.

Chdd przy balkoniku lub kulach, kontrola obrzeku po aktywnosci. Wspiecia dopiero po zgodzie na
nacisk przodostopia i prace tydki.

Chod w dozwolonym obcigzaniu bez pogorszenia nastepnego dnia, dalszy postep zrostu i zgoda
na wzmacnianie.

Zobacz ¢wiczenie lub czynnos¢ tego etapu —

04 - Sita i codzienna sprawnos¢
Zwykle od 12.—16. tygodnia; dtuzej przy powiktaniach

Cel

Obciagzanie

Orteza /
unieruchomienie

Ruch

Praca w tym etapie

Kryteria dalszej
progresji

Poprawa toleranciji stania, chodu i nieréwnego podtoza.

Zaczynaj od tagodnych zadan; powrot do pracy stojacej i sportu moze trwac wiele miesiecy. Bieg
wymaga osobnej oceny.

Dopasowane obuwie; wktadki przy wskazaniu. Kontroluj otarcia przy zmienionym ksztatcie piety.

Zakres funkcjonalny, bez forsowania stawu podskokowego. Utrwalony bdl lub sztywnos¢ mogag
wymagac oceny zmian pourazowych.

Wspiecia w siadzie, potem progresja do stania po zgodzie, rownowaga i stopniowane zadania
terenowe.

Zrost, akceptowalna tolerancja zadan, brak znacznego zaostrzenia nastepnego dnia i bezpieczna
kontrola konczyny.

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; 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.
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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

e Wczesny ruch i wczesne obcigzanie to dwie rézne decyzje. Stan skéry moze opdzni¢ nawet fagodne ¢wiczenia.

+ Badanie z 2026 r. dotyczyto specjalnej ortezy odcigzajgcej piete po poczgtkowych 4 tygodniach bez obcigzania
i miato charakter retrospektywny. Nie uzasadnia petnego obcigzania od razu ani w zwyktym walkerze.

* Po wspdtistniejgcej artrodezie podskokowej stosuj protokét artrodezy; nie wykonuj ¢wiczen majgcych
przywroci¢ ruch w usztywnionym stawie.
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Powigzane materialy

e Ztamania |-V kosci srodstopia — rehabilitacja po operacji
e Ztamanie trojkostkowe — rehabilitacja po operacji

* Wszystkie opublikowane protokoty stopy i stawu skokowego

PiSmiennictwo i podstawa zalecen

Zweryfikowane publikacje i ograniczenia dowodow

1. Operative versus non-operative treatment for closed, displaced, intra-articular fractures of the calcaneus: randomised
controlled trial. The BMJ. 2014. DOI: 10.1136/bmj.g4483.

2. Early Full Weight-Bearing After Calcaneal Fracture Using a Heel-Unloader Orthosis: Equivalent Radiographic Outcomes
Compared to Traditional Cast Treatment. Foot & Ankle Orthopaedics. 2026. DOI: 10.1177/24730114261434237.

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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