GABINET ORTOPEDYCZNY t FAZA 1
lek. Sebastiana Cychowskiego 0-3 TYGODNIE PO SKRECENIU

SWIEZE SKRECENIE STAWU SKOKOWEGO
- PIERWSZE 3 TYGODNIE

Program domowy bez unieruchomienia. Obciazaj stope stopniowo.
WYKONA)J RUCH SPRAWDZ
a USTAW CIALO > POWOLI > ° TECHNIKE
CWICZ TAK
Cwicz powoli Oddychaj Maty bél moze Duzy bél = STOP Nie forsuj ruchu.
o i kontrolowanie. e spokojnie. o by¢: 0-3/10. G powyzej 5/10. ‘ Réb tylko tyle, ile mozesz.

EJ ALFABET STOPA

tagodnie uruchamia staw skokowy w wielu kierunkach.

Q USTAW

e UsiadzZ. Podeprzyj udo.
e Unies stope nad podtoge.

Q RUCH

o Napisz mate litery A-Z w powietrzu.
e Ruszaj stopa, nie cata noga.

0 PILNU)

e Ruch maty i powolny.

¢ Nie forsuj podeszwy do sSrodka.

° NIE ROB

@ Nie rysuj duzych liter calg noga.

DAWKA Dni 1-3: A-M, 1-2 razy dziennie.
Dni 4-21: A-Z, 2 razy dziennie. Ruch spokojny.

o Nie ¢wicz przez ostry bol.

EJ STOPA NA ZEWNATRZ Z GUMA

Wzmacnia mie$nie stabilizujgce staw skokowy.

Q USTAW
e UsigdZ. Zatéz gume na przdd stopy.
e Zamocuj ja po stronie wewnetrzne).

Q RUCH

e Prowadz przéd stopy na zewnatrz.
e Wré¢ powoli.

0 PILNU)

« Kolano i aolen sa nieruchome.
¢ Ruch wykonuj tylko w stawie skokowym.

KONIEC

° NIE ROB

Dni 1-7:i tria 5 x 10 s, 1-2 dzi ie.

DAWKA ni izometria s razy dziennie o Wil cliggiilf il o resdil
Tydzien 2-3: lekka guma, 3 x 10-15, 3 razy w tygodniu. o Nie obracaj catej nogi.

Ruch: 3-4 s na zewnatrz, 3-4 s powro6t.

& g
ZASADA BOLU
0-3/10 4-5/10 >5/10
Dopuszczalne. Zmniejsz zakres, opor Przerwij cwiczenie.
Kontynuuj ¢wiczenia. lub liczbe powtdrzen.
Nastepnego dnia bél i obrzek nie powinny by¢ wieksze niz przed ¢wiczeniami.
@ i
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Gabinet Ortopedyczny | lek. Sebastian Cycho

E) OBCIAZANIE | ROWNOWAGA

Pomaga wrdci¢ do réwnego chodu i stabilnego stawu skokowego.

Q) ustaw
« Stan przy stabilnym blacie.
« Stopy na szerokos¢ bioder. Trzymaj blat.

RUCH
» Dni 1-7: przenies ciezar na chorg noge i wroc.
« Od 2. tygodnia unie$ zdrowg stope i utrzyma.

© PNy

« Pieta zostaje na podtodze.
« Kolano nad drugim palcem. Tutéw pionowo.

© nieroB

«» Nie puszczaj podpory, jesli utykasz.
« Nie zapadaj kolana do $rodka.

DAWKA Dnil-7:5 x 20-30 s, 1-2 razy dziennie.
Tydzien 2: 3 x 20-30 s. Tydzien 3: 3 x 30-45 s, codziennie.

PLAN PIERWSZYCH 3 TYGODNI

ETAP ‘ CEL CWICZENIA PRZEJDZ DALE), GDY

DNI 1-3 Spokojny ruch. Mniej obrzeku. 123 Bl do 3/10. Obrzek nie rosnie.
DNI 4-7 Réwny chéd. Wieksze obciazanie. 323 Nastepnego dnia nie jest gorzej.
TYDZIEN 2 Zakres ruchu. Lekka sita. 123 Chéd jest coraz pewniejszy.
TYDZIEN 3 Stabilnos¢. Pewnos¢ kroku. 123 Nie utykasz wyraznie.
KIEDY ZMNIEJSZYC KIEDY PRZERWAC CZERWONE FLAGI
OBCIAZENIE | SKONTAKTOWAC SIE Z
LEKARZEM
. BO6l 4-5/10 podczas lub po ¢wiczeniach. « BOl przekracza 5/10 lub szybko narasta. « Dretwienie, mrowienie, blada lub zimna stopa.
. Wiekszy obrzek nastepnego dnia. » Nie mozesz wykonac 4 krokéw albo po 5-7 » BoOl tydki, dusznos¢ albo ucisk w klatce
dniach nadal nie obciazasz stoov. piersiowej.

o Chid staje sie trudniejszy. « Silna tkliwos¢ kosci w okolicy kostek » Goraczka lub szybko narastajace

lub u podstawy matego palca. zaczerwienienie.
CEL CWICZEN CZEGO POTRZEBUJESZ PROGRESJA
+ 1 Ruchomos¢ i mniejsza sztywnosc. « Stabilny blat lub oparcie krzesta. « Zwiekszaj zakres, czas lub opor tylko wtedy, gdy
« 2 Sita miesni stabilizujgcych staw skokowy. k d i nastepnego dnia bl | obrzek nie s3 wieksze.
« Lekka guma od 2. tygodnia. . Dalszy etap zaczyna sig od 4. tygodnia w
. 3 Réwnowaga i spokojny chéd. . Stabilizator albo taping, jeéli zalecono. osobnej broszurze.
DZIENNICZEK CWICZEN - 3 TYGODNIE Zaznacz wykonany zestaw. Wpisz najwiekszy bdl nastepnego dnia.
1(dnil-7) [ O O O O O O =
2 (dni 8-14) O O O O O 0O O —
3 (dni O O O O O O O —
15-21)

SYSTEMATYCZNOSC POMAGA. ROB MALE KROKI | OBSERWU) REAKCJE NASTEPNEGO DNIA.

WERSIA 1.1 | 2026-07-18 “R0ODtA: Martin RL i wsp., JOSPT 2021 CPG; ACR Acute Trauma to the Ankle; lokalny protokét Gabinetu - stopa i staw skokowy, 2026
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