STOPA | STAW SKOKOWY / PROTOKOL POOPERACYJNY

Zlamanie V koSci Srodstopia — rehabilitacja
PO operacji

Po operacyjnym leczeniu ztamania V kosci srodstopia. Gtéwna Sciezka dotyczy zespolenia ztamania
Jonesa lub proksymalnego ztamania trzonu; ztamanie awulsyjne i rewizja braku zrostu wymagajg
opisanych modyfikacji.

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 zespoleniu ztamania Jonesa czesto stosuje sie poczatkowo okoto 4 tygodni bez
obcigzania, nastepnie ostrozng progresje w walkerze. Nie zwigkszaj nacisku wytgcznie
dlatego, ze bdl jest maty; potrzebna jest ocena gojenia.

Orteza / Szynalgips na poczatku, nastepnie walker wedtug operatora.
unieruchomienie

Zakres ruchu Ruch skokowego po zgodzie; bez forsowania przywiedzenia/inwersji i bez wczesnego
oporu ewersji przy naprawie przyczepu sciegna.

Przebieg rehabilitacji w skrocie

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

01 02

Ochrona zespolenia Ruch i ostrozny nacisk

0-4 tygodnie Zwykle 4-6 tygodni

Ochrona rany i ogniska ztamania o zwiekszonym ryzyku Powroét tagodnego ruchu i przygotowanie do chodu.

zaburzen zrostu.

03 04

Chéd po potwierdzeniu gojenia Kontrola i powrét do sportu

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

Odstawianie kul i walkera bez nawrotu bolu. Bezpieczny powrot do aktywnosci bez ponownego
ztamania.

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

Ztamanie V kosci sroédstopia — rehabilitacja po operaciji

Po operacyjnym leczeniu ztamania V kosci $rédstopia. Gtéwna $ciezka dotyczy zespolenia ztamania Jonesa lub proksymalnego ztamania trzonu; ztamanie awulsyjne i
rewizja braku zrostu wymagajg opisanych modyfikacji.

01

Ochrona zespolenia

0—4 tygodnie

Chod bez obcigzania z dwiema
kulami

Po instruktazu ustaw dwie kule przed sobg.
Ciezar przenie$ przez dionie i sprawniejszg
noge; operowana stopa nie opiera sie o
podiozZe. Nie wykonuj dtugich skokéw. Przy
zaburzeniach réwnowagi dobierz balkonik
lub wézek.

Dawka / praktyka: Tylko niezbedne, krotkie
przejscia z odpoczynkiem; bez
samodzielnego treningu schodoéw.

Uwazaj: Utrata rownowagi lub przypadkowe
obcigzenie z nowym bdlem — przerwij i
skontaktuj sie z prowadzacym.

Zanim zaczniesz

02

Ruch i ostrozny nacisk

Zwykle 4-6 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 mig$niami, bez
ciggniecia recznikiem i bez dociskania przez
drugg osobe.

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

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

03

Chéd po potwierdzeniu gojenia

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

Kontrola i powrét do sportu

Od okoto 12 tygodni; wedtug kryteriow

Stanie jednondz z asekuracja

Po zgodzie na petne obcigzanie stan na
operowanej nodze przy blacie. Dotykaj go
dionia, drugg stope unie$ niewysoko.
Utrzymuj miednice poziomo; kolana nie
blokuj w przeproscie.

Dawka / praktyka: Przyktadowo 3 préby po
10-20 sekund; najpierw twarde, stabilne
podtoze.

Uwazaj: Przy bdlu lub utracie kontroli wré¢ do
stania obundéz. Nie zaczynaj od poduszki
sensomotorycznej.

Po zespoleniu ztamania Jonesa czesto stosuje sie poczatkowo okoto 4 tygodni bez obcigzania, nastepnie ostrozng progresje w walkerze. Nie zwigkszaj nacisku wytacznie dlatego, ze
bdl jest maty; potrzebna jest ocena gojenia.

Szynalgips na poczatku, nastepnie walker wedtug operatora. Ruch skokowego po zgodzie; bez forsowania przywiedzenia/inwersji i bez wczesnego oporu ewersji przy naprawie
przyczepu sciggna.

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

Wiasne ilustracje tego protokotu. Cwiczenie z pdzniejszego 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.

Etap 1 - 04 tygodnie

Etap 2 - Zwykle 4—6 tygodni

Tomasz Pobozy - pobozy.org - PL

Chdd bez obcigzania z dwiema kulami

Po instruktazu ustaw dwie kule przed soba. Ciezar przenies przez dfonie i
sprawniejszg noge; operowana stopa nie opiera sie o podtoze. Nie wykonuj dtugich
skokow. Przy zaburzeniach rownowagi dobierz balkonik lub wézek.

Dawka do indywidualizacji

Tylko niezbedne, kroétkie przejscia z odpoczynkiem; bez samodzielnego treningu schoddw.

Kiedy zmniejszy¢ dawke lub przerwaé

Utrata rownowagi lub przypadkowe obcigzenie z nowym bdélem — przerwij i skontaktuj sie z
prowadzgcym.

Sprawdz ograniczenia i kryteria tego etapu —

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 —
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Cwiczenia - ciag dalszy

Etap 3 - Zwykle 6—-12 tygodni

Etap 4 - Od okoto 12 tygodni;

wedtug kryteridw

Nauka chodu w ochronie

Uzywaj zaleconej ortezy i dwoch kul. Wykonuj krotkie kroki, przenoszac przez
operowang stope tylko dozwolony ciezar. Fizjoterapeuta dobiera wzorzec chodu do
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 —

Stanie jednonéz z asekuracja

Po zgodzie na petne obcigzanie stan na operowanej nodze przy blacie. Dotykaj go
dtonig, drugg stope unie$ niewysoko. Utrzymuj miednice poziomo; kolana nie
blokuj w przeproscie.

Dawka do indywidualizacji

Przyktadowo 3 proby po 10-20 sekund; najpierw twarde, stabilne podtoze.

Kiedy zmniejszy¢ dawke lub przerwaé
Przy bélu lub utracie kontroli wré¢ do stania obundz. Nie zaczynaj od poduszki
sensomotorycznej.

Sprawdz ograniczenia i kryteria tego etapu —

Dla kogo jest ten protokét

Po operacyjnym leczeniu ztamania V kosci $rédstopia. Gtéwna Sciezka dotyczy zespolenia ztamania Jonesa lub proksymalnego
ztamania trzonu; ztamanie awulsyjne i rewizja braku zrostu wymagajg opisanych modyfikacji.

Nie obejmuje leczenia bez operacji ani urazu Lisfranca. Po rewizji, przeszczepie kostnym lub naprawie $ciegna strzatkowego

krétkiego plan musi uwzgledniac te procedury.

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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Pelny program etapami

01 - Ochrona zespolenia

0—4 tygodnie

Cel

Obciagzanie

Orteza /
unieruchomienie
Ruch

Praca w tym etapie

Kryteria dalszej
progresiji

Ochrona rany i ogniska ztamania o zwigkszonym ryzyku zaburzen zrostu.

Typowa $ciezka Jonesa: poczgtkowo bez obcigzania. Wczesniejsze obcigzanie jest wariantem
wytgcznie po decyzji operatora.

Szyna lub gips, nastepnie walker zgodnie z planem.

Ruch biodra, kolana i wolnych palcéw; skokowy dopiero po zgodzie na zdjecie ochrony.

Bezpieczny chdd o kulach bez nacisku, kontrola obrzeku i aktywacja uda.

Rana goi sie, stabilizacja jest zachowana, operator dopuszcza kolejny poziom ochrony lub ruchu.

Zobacz ¢éwiczenie lub czynnos¢ tego etapu —

02 - Ruch i ostrozny nacisk

Zwykle 4-6 tygodni

Cel

Obcigzanie

Orteza /
unieruchomienie

Ruch

Praca w tym etapie

Kryteria dalszej
progresji

Powrét fagodnego ruchu i przygotowanie do chodu.

Czesciowe obcigzanie w walkerze tylko po zgodzie; przy strefie 3, rewizji lub braku postepu zrostu
kontynuuj dtuzszg ochrone.

Walker podczas dozwolonego chodzenia; zdejmowanie do éwiczenh okresla prowadzgcy.

Czynne zgiecie grzbietowe i podeszwowe bez bolu bocznej krawedzi stopy. Bez gwattownego
skrecania.

Krotkie sesje ruchu; bez wspie¢, biegu, podskokéw i wzmacniania ewersji bez zgody.

Kontrola okoto 6. tygodnia lub w wyznaczonym terminie: ocena tkliwosci i obrazowania przed
dalszym obcigzaniem.

Zobacz ¢éwiczenie lub czynnos¢ tego etapu —

Tomasz Pobozy - pobozy.org - PL

5/9



Ztamanie V kosci srodstopia — rehabilitacja po operacji - PL

Pelny program - ciag dalszy

03 - Chdd po potwierdzeniu gojenia

Zwykle 6—12 tygodni

Cel

Obciagzanie

Orteza /
unieruchomienie

Ruch

Praca w tym etapie

Kryteria dalszej
progresiji

Odstawianie kul i walkera bez nawrotu bodlu.

Petne obcigzanie i przejscie do obuwia dopiero przy wystarczajgcym zroscie i zgodzie. Brak zrostu
oznacza zmiane planu, nie kontynuowanie kalendarza.

Stabilne obuwie po zgodzie; nie obcigzaj zewnetrznej krawedzi stopy w celowym odwréceniu.

Stopniowa ruchomosé i lekki opor po ocenie kosci oraz ewentualnej naprawy sciegna.

Trening chodu i obun6z wykonywane zadania w podporze w dozwolonej dawce; bez
przedwczesnych ¢wiczen udarowych.

Bez tkliwosci ogniska, prawidtowy chod, radiologiczny postep zrostu i zgoda na wieksze
wymagania.

Zobacz ¢éwiczenie lub czynnos¢ tego etapu —

04 - Kontrola i powrét do sportu
Od okoto 12 tygodni; wedtug kryteriéw

Cel

Obcigzanie

Orteza /
unieruchomienie

Ruch

Praca w tym etapie

Kryteria dalszej
progresiji

Bezpieczny powrot do aktywnosci bez ponownego ztamania.

Bieg i zmiany kierunku dopiero po potwierdzeniu zrostu i ocenie sity. U zawodowych sportowcéw
lub przy niejasnym zroscie prowadzgcy moze zleci¢ TK.

Obuwie dobrane do aktywnosci; przy nawracajgcym przecigzeniu ocen ustawienie stopy.

Ruch potrzebny do zadania bez bolu bocznej krawedzi stopy.

Roéwnowaga na stabilnym podtozu, sita tydki i stopy, potem stopniowy powr6t do obcigzen
sportowych.

Zrost, brak boélu, wydolnos¢ odpowiednia do dyscypliny i brak pogorszenia nastepnego dnia.

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

» Strefa 1: ztamanie awulsyjne guzowatosci — zwykle leczy sie bez operacji. Po operacji zakres ochrony zalezy
od fragmentu i ewentualnej naprawy przyczepu $ciegna. Nie przeno$ automatycznie schematu Jonesa.

« Strefa 2: ztamanie Jonesa na pograniczu przynasady i trzonu, siegajgce stawu miedzy IV i V koscig Srodstopia.
Ma wigksze ryzyko zaburzen zrostu niz typowe ztamanie awulsyjne.

o Strefa 3: proksymalne ztamanie trzonu, czesto zmeczeniowe. Opdzniony zrost, brak zrostu i rewizja wymagaja
indywidualnie dtuzszej ochrony i oceny czynnikow ryzyka.

e Ztamanie dalszej czesci trzonu lub szyjki V kosci nie jest automatycznie ztamaniem Jonesa. Terminologie ustal
na podstawie obrazowania i opisu operacji.
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Powigzane materialy

Ztamania |-V kosci srodstopia — rehabilitacja po operacji

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. Fifth metatarsal fractures: an update on management, complications, and outcomes. EFORT Open Reviews. 2022. DOI:
10.1530/EOR-21-0025.

2. 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. Szczegodty 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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