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PROTOKÓŁ POSTĘPOWANIA 
POURAZOWEGO 

POLICE

›Grono osób zainteresowanych i partycypujących 

w różnych formach aktywności ruchowej zarówno 

tej sportowej na poziomie amatorskim i profesjonal-

nym, jak i rekreacyjnej, rekonwalescencyjnej, prewencyj-

nej i profilaktycznej, bazujących na tradycyjnych, jak rów-

nież nowoczesnych, w tym coraz bardziej ekstremalnych 

formach ruchu, w ostatnich latach znacznie się poszerzyło 

i tendencja ta ma charakter rosnący. W związku z tym 

dynamicznie zaczęła się w ramach fizjoterapii rozwijać 

dziedzina diagnostyki funkcjonalnej opartej na systemach 

oceny narządu ruchu, mająca na celu prognozowanie 

ryzyka doznania urazu, upadku czy zaistnienia innego nie-

korzystnego zjawiska wynikającego z uprawiania aktyw-

ności fizycznej. Pomimo zastosowania wielu doskonałych 

rozwiązań nie można zapobiec wszystkim wypadkom 

i całkowicie wykluczyć kontuzji i urazów aparatu ruchu 

nabywanych podczas aktywności ruchowej, w związku 

z czym sprawą istotną i niezbędną w fizjoterapii sportowej 

i szerzej w fizjoterapii staje się wypracowanie i wytyczenie 

prawidłowej drogi postępowania w chwili, kiedy już doj-

dzie do urazu.

Sport na poziomie zarówno zawodowym, jak i amator-

skim, mimo usilnych działań prewencyjnych i profilaktycz-

nych generuje coraz to większą liczbę uszkodzeń aparatu 

ruchu. Wskazuje się na kilka lub nawet kilkanaście przy-

czyn prowadzących do zaistnienia uszkodzenia podczas 

aktywności sportowej. Jako najistotniejsze najczęściej 

wymienia się:
e	 brak odpowiedniego przygotowania organizmu do 

danego rodzaju wysiłku zarówno w wymiarze ogólnym –  

podejmowanie zbyt dużych aktywności, obciążeń, jak 

i w wymiarze jednostkowym – np. brak rozgrzewki lub 

nieprawidłowa rozgrzewka,

e	 brak prawidłowych wzorców ruchowych (zaniedbania 

treningowe),
e	 ekstremalizacja sportu, w tym również w znaczeniu 

kontuzjogenności, zarówno w odniesieniu do rodzaju 

dyscypliny, powstawania i upowszechniania się 

nowych dyscyplin, jak i eskalowania poziomu trudno-

ści poszczególnych elementów technicznych, wydolno-

ściowych czy siłowych w aktywnościach już znanych,
e	 stałe podnoszenie poziomu sportowego,
e	 niedostateczna regeneracja, marginalizowanie odnowy 

biologicznej czy działań fizjoterapeutycznych związa-

nych z uprawianiem sportu,
e	 niedostateczna kwalifikacja do uprawiania sportu,
e	 splot niekorzystnych zdarzeń.

O ile, w przypadku sportu profesjonalnego, można przy-

jąć, że sport to zawód, a tym samym ryzyko doznania urazu 

powinno być wkalkulowane w życie zawodowego spor-

towca, to nie jest to już tak oczywiste w przypadku ama-

tora czy też pacjenta. Jak powinien postępować w takim 

przypadku fizjoterapeuta, co może zrobić pacjent? Czy ist-

nieje jakiś ustandaryzowany schemat, który powinien obo-

wiązywać w pierwszych dniach po urazie? Schemat, który 

pozwala działać leczniczo, a jednocześnie w miarę możli-

wości i adekwatnie do rodzaju urazu pozwolić na zacho-

wanie możliwie najbardziej kompletnych, szeroko rozumia-

nych możliwości ruchowych. 

Gabe Mirkin w 1978 r. wprowadził powszechnie znany 

protokół postępowania RICE (R – rest, I – ice, C – com-

pression, E – elevation), który na przestrzeni lat ewolu-

ował w PRICE czy też mniej znane MEAT, HI-RICE bazu-

jące jednak w dużym stopniu na tym samym schemacie 

postępowania. 

Aktywność ruchowa staje się coraz popularniejszą formą spędzania czasu – jedni 

uprawiają sport amatorsko, rekreacyjnie, inni na poziomie profesjonalnym, ruch 

wykorzystywany jest także w rehabilitacji. Niestety mimo podejmowanych działań 

profilaktycznych nie da się całkowicie wyeliminować kontuzji i urazów, dlatego 

tak ważne są wytyczne dotyczące postępowania, gdy do urazu już dojdzie. 

mgr Paweł Janczyk & dr n. med. Marek Wiecheć
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Istotne zmiany miały miejsce w momencie, gdy we 

wrześniu 2011 r. na łamach „British Journal of Sports Medi-

cine” ukazała się pierwsza publikacja autorstwa Chrisa 

Bleakleya, Philipa Glasgowa oraz Domhnalla MacAuleya 

o konieczności zamiany sposobu postępowania PRICE 

na POLICE pod znamiennym tytułem PRICE needs upda-

ting, should we call the POLICE?. Zaproponowana zmiana 

nie jest kosmetyczna, daje raczej podstawy, a co wię-

cej – zmusza do tego, aby na bazie tego protokołu już od 

pierwszych dni po urazie zaprojektować optymalny pro-

gram strategii postępowania, opierając się na dozowaniu 

optymalnych obciążeń, które pozwolą utrzymać pamięć 

ruchową w obrębie uszkodzonego stawu czy struktury

Analiza protokołu POLICE jako akronimu Protection, 

Optimal Loading, Ice, Compression, Elevation zwraca 

uwagę na konieczność wdrażania OL, czyli optymalnych 

obciążeń, a pozostałe: P – protekcja, I – chłodzenie, C – 

kompresja, E – elewacja, służą głównie temu, aby stwo-

rzyć dogodne warunki dla dozowania progresywnie daw-

kowanych ćwiczeń, a raczej kwalifikowanej kinezyterapii.

P  
– Prawidłowa diagnoza i zabezpieczenie ortope-

dyczne urazu, coraz częściej funkcjonalne, sta-

nowią podstawę, dzięki której można ustalić, 

zastosowanie jakich ćwiczeń na danym etapie będzie 

najbardziej odpowiednie. Trafnym wyborem do stabi-

lizacji funkcjonalnej wydaje się zastosowanie różnych 

form tapingu, w tym również tapingu sztywnego, który 

wykazuje właściwości stabilizujące oraz ograniczające 

zakres ruchu w danym stawie, nie pozwalając na obcią-

żenia uszkodzonej struktury. Form i możliwości odciąża-

nia lub zabezpieczania czy protekcji uszkodzonej tkanki 

albo danej struktury jest kilka. Zdjęcia 1–4 przedstawiają 

przykładowe zastosowanie tapingu sztywnego w urazie 

stawu kolanowego. 

OL 
– Optymalne obciążanie można rozpocząć 

wyłącznie wtedy, gdy terapeuta zapoznał 

się dokładnie z mechanizmem uszkodze-

nia i ma pełną wiedzę na temat samego urazu, jak i spe-

cyfiki aktywności ruchowej, z którą pacjent lub zawod-

nik będzie musiał się zmierzyć. Warto dodać, że w trakcie 

terapii nie chodzi o kształtowanie takich cech motorycz-

nych czy też parametrów ruchu, jak siła czy szybkość, 

ale o to, że już w początkowej fazie można trenować pro-

priocepcję, ekonomię ruchu czy w sposób manualny 

obciążać bliznę, co będzie prowadzić do poprawy jej 

elastyczności. W każdym przypadku granicę działań tera-

peutycznych zawsze stanowią pojawiające się u pacjenta 

doznania bólowe. Zdjęcia 5–7 prezentują przykładowe 

ćwiczenia w pierwszych dniach po urazie stawu kolano-

wego. 

I
 – W przypadku protokołu POLICE istotne jest, by okre-

ślenia I – ice (lód) nie traktować dosłownie. Biologiczny 

wpływ zimna na organizm jest uzależniony od ilości 

energii, jaką organizm traci, przekazując ciepło, oraz od 

szybkości wymiany cieplnej między chłodziwem a orga-

nizmem. Należy wybierać chłodziwa doprowadzające 

do obniżenia metabolizmu w wyniku zmniejszenia prze-

pływu krwi przez ochłodzone tkanki. Minimalizuje się, 

za pomocą obniżenia temperatury, brak lub ogranicze-

nie możliwości przetransportowania tlenu przez uszko-

dzone naczynia krwionośne do zdrowych tkanek otaczają-

cych miejsce urazu, zmniejszając w ten sposób ich wtórne 

uszkodzenie w wyniku hipoksji. Dodatkowo zmniejszenie 

metabolizmu tkanki skutecznie obniża aktywność czyn-

ników stanu zapalnego, a tym samym działa przeciw-

bólowo. Błędne zatem wydaje się stosowanie w pierw-

szych dniach po urazie chłodziw o temperaturach skrajnie 

ujemnych doprowadzających w efekcie (z reguły w fazie  

Zdj. 1. Aplikacja 
ograniczająca 
koślawienie stawu 
kolanowego w celu 
odciążenia więzadła 
piszczelowego

Zdj. 2. Przygotowanie 
aplikacji stabilizującej 
staw kolanowy

Zdj. 3. Aplikacja 
stabilizująca staw 
kolanowy

Zdj. 4. Aplikacja ograniczająca 
zakres zgięcia w stawie kolanowym
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pozabiegowej) do wzrostu metabolizmu. W przypadku 

zastosowania chłodzenia za pomocą lodu, w czasie dłuż-

szym niż 8 min według Meeusena i Lievensa dochodzi 

do wzrostu przepuszczalności układu naczyń limfatycznych, 

co bezpośrednio przekłada się na wzrost obrzmienia.

Jakie zatem chłodziwa mogą mieć zastosowanie w pro-

tokole POLICE? Takie, które w sposób długotrwały są 

w stanie utrzymać odpowiednio niską, ale zawsze dodat-

nią temperaturę wpływającą na obniżenie tempera-

tury tkanki, co daje gwarancję obniżenia metabolizmu.  

Fakt, że zastosowanie tych chłodziw nie doprowadzi do 

obniżenia temperatury tkanki poniżej 18°C, pozwala jed-

nocześnie na wyeliminowanie zjawiska zwiększenia prze-

puszczalności naczyń limfatycznych, przekładające się na 

zwiększenie obrzęku, występujące przy obniżeniu tempe-

ratury tkanki poniżej 15°C. Z punktu widzenia stosowania 

protokołu POLICE należy używać produktów, które prowa-

dzą do obniżenia temperatury tkanek, pozostając jedno-

cześnie w strefie temperatur dodatnich oraz zapewniając 

równoczesną kompresję. W protokole POLICE stosowane 

są, również przez autorów niniejszego artykułu, opaski 

kompresyjno-chłodzące Dr. Cool o przedłużonym czasie 

chłodzenia ze stopniowo wzrastającą temperaturą, dające 

możliwość schładzania tkanki nawet do 30 min z długo-

trwałym efektem chłodzenia i obniżeniem temperatury 

tkanki o kilka stopni w stosunku do temperatury wyjściowej. 

Warto podkreślić, że opaski są bardzo komfortowe i prak-

tyczne w zastosowaniu, co w znaczny sposób przekłada 

się na chęć ich stosowania przez pacjentów. Drugim chło-

dziwem jest urządzenie Game Ready, które w sposób bar-

dzo precyzyjny pozwala dobrać temperaturę chłodzenia. 

C 
– Kompresja zmniejsza przemieszczanie się płynu 

do przestrzeni międzykomórkowej. Zastosowa-

nie jednoczasowo kombinacji zimna i kompresji 

podnosi jeszcze bardziej efektywność terapii (zdj. 8A–B). 

Obrzęk w pewnym aspekcie stanowi reakcję obronną, ogra-

niczając ruchomość w danym obszarze, poprzez wywar-

cie ucisku na uszkodzone tkanki. Przy dobrze postawionej 

Zdj. 7A–B. Wdrażanie wzorca choduZdj. 6. Unoszenie zdrowej kończyny 
dolnej na rzecz bezpiecznego 
obciążania nogi pourazowej

Zdj. 5. Trening propriocepcji prowokowany 
wyprostem kończyn górnych na rzecz obciążenia 
kończyny dolnej
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Zdj. 8A–B. Aplikacja opaską kompresyjno- 
-chłodzącą

diagnozie protokół POLICE pozwala na jego redukcję, aby 

umożliwić wczesną i bezpieczną terapię ruchem.

E 
– Elewacja, czyli odpowiednia pozycja ułożeniowa, 

skutecznie współdziała z wymienionymi poprzed-

nio procedurami, będąc jednocześnie zawsze 

pierwszą formą prawidłowego zachowania mającą na celu 

niedopuszczenie do obrzmienia tkanek oraz masywnego 

krwawienia z uszkodzonych naczyń krwionośnych.

Zasada POLICE jest stosowana przez fizjoterapeutów 

na coraz szerszą skalę w ośrodkach ortopedycznych, klu-

bach sportowych, ośrodkach terapeutycznych na świecie, 

zyskuje popularność i jest stosowana również w naszym 

kraju. Protokół POLICE po raz pierwszy w Polsce został 

oficjalnie zaprezentowany przez fizjoterapeutę Pata 

Viroux, niezależnego konsultanta klubów sportowych, 

założyciela ProCare w Antwerpii, w 2015 r. podczas kon-

ferencji „Nowoczesne trendy w przygotowaniu motorycz-

nym i treningu sportowym”. 

PODSUMOWANIE
Wraz z rozwojem sportu, dyscyplin sportowych, aktywno-

ści ruchowych, jak również oczekiwań pacjentów związa-

nych z procesem fizjoterapii, należy poszukiwać jak naj-

bardziej skutecznych, efektywnych, ale jednocześnie 

bezpiecznych sposobów terapii. POLICE stanowi propo-

zycję wprowadzenia standardu postępowania mającego 

na celu zoptymalizowanie działań bezpośrednio czy też 

w pierwszej fazie, w pierwszych dniach po urazie. Stosu-

jąc wyżej opisaną procedurę, stwarza się idealne warunki 

do dobrej współpracy na polu terapeuta – pacjent. Sam 

tok postępowania nie skraca czasu gojenia tkanki, ale 

zapewnia dobre warunki do rozwoju tego procesu oraz 

pozwala na utrzymanie pamięci ruchowej, dzięki czemu 

w późniejszym etapie łatwiej odzyskać wzorce ruchowe 

lub sprawność charakterystyczne dla danej dyscypliny 

sportowej czy pracy zawodowej.  r
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