STOPA | STAW SKOKOWY / PROTOKOL POOPERACYJNY

Zlamanie kostki bocznej — rehabilitacja po
zespoleniu

Izolowane ztamanie dalszej czesci strzatki po stabilnym zespoleniu. Wiezozrost i strona
przysrodkowa muszg by¢ ocenione jako stabilne.

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 Po stabilnym zespoleniu mozna rozwazy¢ wczesne obcigzanie, czesto od kontroli okoto 2.
tygodnia; u czesci pacjentow dozwolone jest wczesniej. Jezeli stabilnosé, rana lub czucie
budza watpliwosci, obowigzuje diuzsza ochrona wedtug operatora.

Orteza / Szynal/gips lub walker wedtug stabilnosci i rany.

unieruchomienie

Zakres ruchu Ruch czynny po zgodzie; ruch nie oznacza zgody na opér ani petny podpor.

Przebieg rehabilitacji w skrocie

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

01 02

Ochrona i samodzielnos¢ Ruch w ochronie

0-2 tygodnie 2-6 tygodni

Bezpieczne transfery, kontrola obrzeku, ochrona rany i Odzyskiwanie tagodnego ruchu bez narazania
zespolenia. naprawionych tkanek.

03 04

Chéd i odbudowa sity Funkcja i powrét do aktywnosci

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

Stopniowy powrét do obuwia i chodu bez utykania. Odzyskanie kontroli konczyny, schodéw, wytrzymatosci i

potrzebnej sprawnosci.
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Pelna plansza rehabilitacji

POBOZY.ORG / REHABILITACJA POOPERACYJNA

Ztamanie kostki bocznej — rehabilitacja po zespoleniu

Izolowane ztamanie dalszej czesci strzatki po stabilnym zespoleniu. Wiezozrost i strona przy$rodkowa muszg by¢ ocenione jako stabilne.

01

Ochrona i samodzielnos¢

0-2 tygodnie

Utozenie konczyny i kontrola
obrzeku

W lezeniu lub pétsiadzie podeprzyj
podudzie na szerokich poduszkach. Nie
uciskaj rany ani pigty. 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 palcow
lub bl pod ortezg wymagaja kontroli.

Zanim zaczniesz

indywidualizacji.

Opracowat Tomasz Pobozy — ortopeda

02

Ruch w ochronie

2-6 tygodni

tagodny czynny ruch stawu
skokowego

Usiadz, 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
druga osobe.

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

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

03
Chdd i odbudowa sity

Zwykle 6-12 tygodni

Przenoszenie ciezaru przy
stabilnym podparciu

Dopiero po zgodzie na odpowiednie
obcigzanie stan przy blacie, z obiema
dtorimi opartymi. Przenos cigzar powoli na
operowang noge, nie przekraczajac
ustalonego limitu. Stopa pozostaje
ustawiona na wprost, bez skretu na
podtozu.

Dawka / praktyka: Przyktadowo 5-10
spokojnych przeniesien, 1-2 sesje dziennie.
Jesli obowigzuije limit w kg, naucz sig go z
fizjoterapeuta.

Uwazaj: Utykanie, ostry bol miejsca ztamania
lub odruchowe uciekanie od obcigzenia — cofnij
trudnosé.

Szynalgips lub walker wedtug stabilnosci i rany. Ruch czynny po zgodzie; ruch nie oznacza zgody na opdr ani petny podpor.

04

Funkcja i powrét do aktywnosci

QOd okoto 12 tygodni; wedtug kryteriow

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 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.

Po stabilnym zespoleniu mozna rozwazy¢ wczesne obcigzanie, czgsto od kontroli okoto 2. tygodnia; u czgsci pacjentow dozwolone jest wczesniej. Jezeli stabilnos¢, rana lub czucie
budza watpliwosci, obowigzuje dtuzsza ochrona wedtug operatora.

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

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

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

4 etapy  sposob wykonania « dawkowanie « kiedy przerwac

Kazdy etap ma witasng ilustracje. Opis ponizej jest tekstowym odpowiednikiem planszy. Dawki sg przyktadami
startowymi do doboru z fizjoterapeutg; nie zastepujg ograniczen 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

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

Kiedy zmniejszy¢ dawke lub przerwaé

Ucisk, dretwienie, zbledniecie palcow 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 - 26 tygodni

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

Etap 3 - Zwykle 6—-12 tygodni

Etap 4 - Od okoto 12 tygodni;
wedtug kryteriow

Przenoszenie ciezaru przy stabilnym podparciu

Dopiero po zgodzie na odpowiednie obcigzanie stan przy blacie, z obiema dtornmi
opartymi. Przenos$ ciezar powoli na operowang noge, nie przekraczajgc ustalonego

limitu. Stopa pozostaje ustawiona na wprost, bez skretu na podtozu.

Dawka do indywidualizacji

Przyktadowo 5—-10 spokojnych przeniesien, 1-2 sesje dziennie. Jesli obowigzuje limit w kg,

naucz sie go z fizjoterapeuta.

Kiedy zmniejszy¢ dawke lub przerwaé
Utykanie, ostry bol miejsca ztamania lub odruchowe uciekanie od obcigzenia — cofnij
trudno$c.

Sprawdz ograniczenia i kryteria tego etapu —

Wspiecie obunéz 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 stép 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 —

Dla kogo jest ten protokot

Izolowane ztamanie dalszej czesci strzatki po stabilnym zespoleniu. Wiezozrost i strona przysrodkowa muszg by¢ ocenione jako

stabilne.

Dorosli po zespoleniu zamknietego ztamania. Osobnego planu wymagajg ztamania otwarte, zakazenie, neuropatia, zaburzenia
ukrwienia, pilon, uszkodzenia chrzastki leczone naprawczo i urazy wielomiejscowe.

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 progresj3.

Tomasz Pobozy - pobozy.org - PL
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Pelny program etapami

01 - Ochrona i samodzielnos¢

0-2 tygodnie

Cel

Obciagzanie

Orteza /
unieruchomienie

Ruch

Praca w tym etapie

Kryteria dalszej
progresji

Bezpieczne transfery, kontrola obrzeku, ochrona rany i zespolenia.

Stosuj doktadnie zlecony poziom obcigzania. Jesli nie zostat podany, skontaktuj sie z operatorem
przed zwiekszeniem nacisku; nie wybieraj samodzielnie obcigzania do bdlu.

Szyna, opatrunek unieruchamiajacy lub walker zgodnie z wypisem. Zdejmowanie tylko wtedy, gdy
jest dozwolone.

Ruch kolana, biodra i wolnych palcow. Staw skokowy tylko po zgodzie na ruch i zdjecie ochrony;
bez forsowania.

Cwicz bezpieczne wstawanie i krotkie przejécia. Utrzymuj aktywno$¢ miesni uda bez oporu przez
stope. Profilaktyka zakrzepowa zgodnie z indywidualnym zaleceniem.

Rana i krgzenie ocenione, obrzek kontrolowany, pacjent zna plan obcigzania i potrafi stosowac¢
pomoce.

Zobacz ¢wiczenie lub czynnos¢ tego etapu —

02 - Ruch w ochronie

2—6 tygodni

Cel

Obciagzanie

Orteza /
unieruchomienie

Ruch

Praca w tym etapie

Kryteria dalszej
progresiji

Odzyskiwanie tagodnego ruchu bez narazania naprawionych tkanek.

Po stabilnym zespoleniu mozna rozwazy¢ wczesne obcigzanie, czesto od kontroli okoto 2.
tygodnia; u czesci pacjentéw dozwolone jest wczeéniej. Jezeli stabilno$¢, rana lub czucie budzg
watpliwosci, obowigzuje dtuzsza ochrona wedtug operatora.

Najczesciej zdejmowany walker, jezeli rana i stabilno$¢ pozwalajg. Uzywanie w nocy okresla
operator; nie odstawiaj go samodzielnie.

tagodne ruchy czynne; poczatkowo zgiecie grzbietowe i podeszwowe. Inwersja i ewersja dopiero
po zgodzie, szczegolnie po naprawie wiezadet. Bez agresywnego rozciggania i mobilizacji okolicy
ztamania.

Krétki trening ruchu kilka razy dziennie. Kontynuuj wzmacnianie biodra i kolana bez nacisku na
stope. Chod ¢éwicz w dozwolonym obcigzaniu, bez skrecania na operowanej nodze.

Kontrola kliniczna i obrazowa potwierdza utrzymanie nastawienia; brak pogorszenia rany i
narastajgcego bolu. Dalszy opér oraz zwiekszenie obcigzania zostaty dopuszczone.

Zobacz ¢éwiczenie lub czynnos¢ tego etapu —

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

03 - Chod i odbudowa sity

Zwykle 6—12 tygodni

Cel

Obciagzanie

Orteza /
unieruchomienie

Ruch

Praca w tym etapie

Kryteria dalszej
progresji

Stopniowy powr6t do obuwia i chodu bez utykania.

Progresja dopiero po zgodzie wynikajgcej z gojenia i stabilnosci. Od dwdch kul do jednej, zwykle
po stronie przeciwnej, nastepnie bez pomocy — jesli jakos¢ chodu jest zachowana.

Odstawianie walkera etapowo, po zgodzie. Dobierz stabilne obuwie; obrzek moze wymagac
szerszego buta.

Stopniowo zwiekszaj ruch czynny i, po ocenie gojenia, fagodne wspomaganie. Nie wymuszaj
symetrii stopni kosztem bélu.

Dodaj lekki opor i ¢wiczenia w podporze zgodnie z limitem. Rower stacjonarny dopiero po zgodzie
na nacisk i ruch potrzebny do pedatowania. Zwiekszaj jeden parametr naraz.

Chod w obuwiu bez istotnego utykania, brak wyraznej reakcji nastepnego dnia, postep ruchomosci
i sity; zrost pozwala na dalszg progresije.

Zobacz ¢wiczenie lub czynnos¢ tego etapu —

04 - Funkcja i powro6t do aktywnosci
Od okoto 12 tygodni; wedtug kryteriéw

Cel

Obciagzanie

Orteza /
unieruchomienie

Ruch

Praca w tym etapie

Kryteria dalszej
progresji

Odzyskanie kontroli konczyny, schodow, wytrzymatosci i potrzebnej sprawnosci.

Petne obcigzanie po zgodzie. Bieg, skoki i zmiany kierunku dopiero po potwierdzeniu zrostu,
odpowiedniej sity i kontroli oraz bez reakcji bélowo-obrzekowe;j.

Zwykle stabilne obuwie. Dodatkowa orteza tylko przy konkretnym wskazaniu; nie zastepuje
odzyskania kontroli.

Zakres potrzebny do chodu i zadan funkcjonalnych; utrzymujgcy sie twardy blok, bol stawu lub
narastajgca sztywnos¢ wymagajg ponownej oceny.

Stopniuj ¢wiczenia sity tydki, rownowage i zadania funkcjonalne. Przed sportem oceniaj obie
konczyny, jakos¢ ruchu i wydolno$¢; sama symetria nie wystarcza, jesli obie sg ostabione.

Zgoda prowadzgcego, brak bolu ogniska ztamania, bezpieczne schody i zadania odpowiadajace
pracy lub sportowi, bez pogorszenia po obcigzeniu i nastepnego dnia.

Zobacz ¢éwiczenie lub czynnos¢ tego etapu —

Tomasz Pobozy - pobozy.org - PL
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Ztamanie kostki bocznej — rehabilitacja po zespoleniu - 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.
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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

» Jezeli naprawiano wiezadto tréjgraniaste, stabilizowano wiezozrost albo rozpoznano inne ztamanie, zastosu;j
odpowiedni wariant rozszerzony.

« Okreslenie ,zespolenie stabilne” musi pochodzi¢ z oceny operatora. Zaden implant nie chroni przed kazdym
przecigzeniem.

« Badanie WAX wspiera rozwazenie obcigzania od 2. tygodnia u odpowiednio zakwalifikowanych dorostych po
operacji ztamania kostek. Nie dowodzi, ze kazdy pacjent powinien natychmiast chodzi¢ bez ochrony.

Tomasz Pobozy - pobozy.org - PL
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Powigzane materialy

e Ztamanie kostki bocznej z uszkodzeniem wiezozrostu piszczelowo-strzatkowego
e Ztamanie dwukostkowe — rehabilitacja po zespoleniu

* Wszystkie opublikowane protokoty stopy i stawu skokowego

o, . . . /
PiSmiennictwo i podstawa zalecen
Zweryfikowane publikacje i ograniczenia dowodow
1. Early versus delayed weight-bearing following operatively treated ankle fracture (WAX): a non-inferiority, multicentre,
randomised controlled trial. The Lancet. 2024. DOI: 10.1016/S0140-6736(24)00710-4.

2. Early Weightbearing and Range of Motion Versus Non-Weightbearing and Immobilization After Open Reduction and Internal
Fixation of Unstable Ankle Fractures: A Randomized Controlled Trial. Journal of Orthopaedic Trauma. 2016. DOI:
10.1097/BOT.0000000000000572.

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 wtasne miesnie; wspomagany odbywa sig 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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