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POLICE

PROTOKOt. POSTEPOWANIA
POURAZOWEGO

Aktywnosc¢ ruchowa staje sie coraz popularniejszg formg spedzania czasu — jedni

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

wykorzystywany jest takze w rehabilitacji. Niestety mimo podejmowanych dziatan
profilaktycznych nie da sie catkowicie wyeliminowac kontuzji i urazow, dlatego
tak wazne sg wytyczne dotyczgce postepowania, gdy do urazu juz dojdzie.

mgr Pawet Janczyk & dr n. med. Marek Wiecheé

Grono 0sob zainteresowanych i partycypujacych

w réznych formach aktywnosci ruchowej zaréwno

tej sportowej na poziomie amatorskim i profesjonal-
nym, jak i rekreacyjnej, rekonwalescencyjnej, prewencyj-
nej i profilaktycznej, bazujacych na tradycyjnych, jak row-
niez nowoczesnych, w tym coraz bardziej ekstremalnych
formach ruchu, w ostatnich latach znacznie sie poszerzyto
i tendencja ta ma charakter rosnacy. W zwigzku z tym
dynamicznie zaczeta sie w ramach fizjoterapii rozwijac
dziedzina diagnostyki funkcjonalnej opartej na systemach
oceny narzadu ruchu, majaca na celu prognozowanie
ryzyka doznania urazu, upadku czy zaistnienia innego nie-
korzystnego zjawiska wynikajgcego z uprawiania aktyw-
nosci fizycznej. Pomimo zastosowania wielu doskonatych
rozwigzan nie mozna zapobiec wszystkim wypadkom
i catkowicie wykluczy¢ kontuzji i urazéw aparatu ruchu
nabywanych podczas aktywnosci ruchowej, w zwigzku
z czym sprawa istotng i niezbedna w fizjoterapii sportowej
i szerzej w fizjoterapii staje sie wypracowanie i wytyczenie
prawidtowej drogi postepowania w chwili, kiedy juz doj-
dzie do urazu.

Sport na poziomie zaréwno zawodowym, jak i amator-
skim, mimo usilnych dziatan prewencyjnych i profilaktycz-
nych generuje coraz to wieksza liczbe uszkodzen aparatu
ruchu. Wskazuje sie na kilka lub nawet kilkanascie przy-
czyn prowadzacych do zaistnienia uszkodzenia podczas
aktywnosci sportowej. Jako najistotniejsze najczesciej
wymienia sie:
® brak odpowiedniego przygotowania organizmu do

danego rodzaju wysitku zaréwno w wymiarze ogdlnym —

podejmowanie zbyt duzych aktywnosci, obcigzen, jak

i wwymiarze jednostkowym — np. brak rozgrzewki lub

nieprawidtowa rozgrzewka,

e brak prawidtowych wzorcéw ruchowych (zaniedbania
treningowe),

e ckstremalizacja sportu, w tym réwniez w znaczeniu
kontuzjogennosci, zaréwno w odniesieniu do rodzaju
dyscypliny, powstawania i upowszechniania sie
nowych dyscyplin, jak i eskalowania poziomu trudno-
$ci poszczegdlnych elementéw technicznych, wydolno-
sciowych czy sitowych w aktywnosciach juz znanych,

® state podnoszenie poziomu sportowego,

® niedostateczna regeneracja, marginalizowanie odnowy
biologicznej czy dziatan fizjoterapeutycznych zwigza-
nych z uprawianiem sportu,

e niedostateczna kwalifikacja do uprawiania sportu,

e splot niekorzystnych zdarzen.

O ile, w przypadku sportu profesjonalnego, mozna przy-
jac, ze sportto zawdd, a tym samym ryzyko doznania urazu
powinno by¢ wkalkulowane w zycie zawodowego spor-
towca, to nie jest to juz tak oczywiste w przypadku ama-
tora czy tez pacjenta. Jak powinien postepowac w takim
przypadku fizjoterapeuta, co moze zrobic pacjent? Czy ist-
nieje jaki$ ustandaryzowany schemat, ktéry powinien obo-
wigzywac w pierwszych dniach po urazie? Schemat, ktéry
pozwala dziatac leczniczo, a jednoczesnie w miare mozli-
wosci i adekwatnie do rodzaju urazu pozwoli¢ na zacho-
wanie mozliwie najbardziej kompletnych, szeroko rozumia-
nych mozliwosci ruchowych.

Gabe Mirkin w 1978 r. wprowadzit powszechnie znany
protokdt postepowania RICE (R — rest, | — ice, C — com-
pression, E — elevation), ktory na przestrzeni lat ewolu-
owat w PRICE czy tez mniej znane MEAT, HI-RICE bazu-
jace jednak w duzym stopniu na tym samym schemacie
postepowania.
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Istotne zmiany miaty miejsce w momencie, gdy we
wrzesniu 2011 r. na tamach ,British Journal of Sports Medi-
cine” ukazata sie pierwsza publikacja autorstwa Chrisa
Bleakleya, Philipa Glasgowa oraz Domhnalla MacAuleya
o koniecznosci zamiany sposobu postepowania PRICE
na POLICE pod znamiennym tytutem PRICE needs upda-
ting, should we call the POLICE?. Zaproponowana zmiana
nie jest kosmetyczna, daje raczej podstawy, a co wie-
cej — zmusza do tego, aby na bazie tego protokotu juz od
pierwszych dni po urazie zaprojektowac optymalny pro-
gram strategii postepowania, opierajac sie na dozowaniu
optymalnych obcigzen, ktére pozwolg utrzymac pamiec
ruchowa w obrebie uszkodzonego stawu czy struktury

Analiza protokotu POLICE jako akronimu Protection,
Optimal Loading, Ice, Compression, Elevation zwraca
uwage na koniecznos$¢ wdrazania OL, czyli optymalnych
obcigzen, a pozostate: P — protekgja, | — chtodzenie, C —
kompresja, E — elewacja, stuza gtéwnie temu, aby stwo-
rzy¢ dogodne warunki dla dozowania progresywnie daw-
kowanych ¢wiczen, a raczej kwalifikowanej kinezyterapii.
— Prawidtowa diagnoza i zabezpieczenie ortope-
dyczne urazu, coraz czesciej funkcjonalne, sta-
nowig podstawe, dzieki ktérej mozna ustalic,
zastosowanie jakich ¢wiczen na danym etapie bedzie
najbardziej odpowiednie. Trafnym wyborem do stabi-
lizacji funkcjonalnej wydaje sie zastosowanie réznych
form tapingu, w tym réwniez tapingu sztywnego, ktory
wykazuje wtasciwosci stabilizujgce oraz ograniczajace
zakres ruchu w danym stawie, nie pozwalajgc na obciag-
zenia uszkodzonej struktury. Form i mozliwosci odcigza-
nia lub zabezpieczania czy protekcji uszkodzonej tkanki
albo danej struktury jest kilka. Zdjecia 1-4 przedstawiaja
przyktadowe zastosowanie tapingu sztywnego w urazie
stawu kolanowego.

Zdj. 1. Aplikacja
ograniczajaca
koslawienie stawu
kolanowego w celu
odcigzenia wiezadta
piszczelowego

Zdj. 2. Przygotowanie
aplikaciji stabilizujacej
staw kolanowy

Zdj. 3. Aplikacja
stabilizujgca staw
kolanowy

__________________ Z praktyki gabinetu

— Optymalne obcigzanie mozna rozpoczac
wytacznie wtedy, gdy terapeuta zapoznat
sie doktadnie z mechanizmem uszkodze-

nia i ma petng wiedze na temat samego urazu, jak i spe-
cyfiki aktywnosci ruchowej, z ktéra pacjent lub zawod-
nik bedzie musiat sie zmierzy¢. Warto dodac, ze w trakcie
terapii nie chodzi o ksztattowanie takich cech motorycz-
nych czy tez parametréw ruchu, jak sita czy szybkosé,
ale o to, ze juz w poczatkowej fazie mozna trenowac pro-
priocepcje, ekonomie ruchu czy w sposéb manualny
obcigzac blizne, co bedzie prowadzi¢ do poprawy jej
elastycznosci. W kazdym przypadku granice dziatan tera-
peutycznych zawsze stanowig pojawiajace sie u pacjenta
doznania bélowe. Zdjecia 5-7 prezentujg przyktadowe
¢wiczenia w pierwszych dniach po urazie stawu kolano-
wego.

— W przypadku protokotu POLICE istotne jest, by okre-

Slenia | —ice (16d) nie traktowac dostownie. Biologiczny

wptyw zimna na organizm jest uzalezniony od ilosci
energii, jakg organizm traci, przekazujac ciepto, oraz od
szybkosci wymiany cieplnej miedzy chtodziwem a orga-
nizmem. Nalezy wybiera¢ chtodziwa doprowadzajace
do obnizenia metabolizmu w wyniku zmniejszenia prze-
ptywu krwi przez ochtodzone tkanki. Minimalizuje sie,
za pomoca obnizenia temperatury, brak lub ogranicze-
nie mozliwosci przetransportowania tlenu przez uszko-
dzone naczynia krwiono$ne do zdrowych tkanek otaczaja-
cych miejsce urazu, zmniejszajgc w ten sposéb ich wtdérne
uszkodzenie w wyniku hipoksji. Dodatkowo zmniejszenie
metabolizmu tkanki skutecznie obniza aktywnos$¢ czyn-
nikéw stanu zapalnego, a tym samym dziata przeciw-
bélowo. Btedne zatem wydaje sie stosowanie w pierw-
szych dniach po urazie chtodziw o temperaturach skrajnie
ujemnych doprowadzajacych w efekcie (z reguty w fazie

Zdj. 4. Aplikacja ograniczajaca
zakres zgiecia w stawie kolanowym
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pozabiegowej) do wzrostu metabolizmu. W przypadku
zastosowania chtodzenia za pomoca lodu, w czasie dtuz-
szym niz 8 min wedtug Meeusena i Lievensa dochodzi
do wzrostu przepuszczalnosci uktadu naczyn limfatycznych,
co bezposrednio przektada sie na wzrost obrzmienia.

Jakie zatem chtodziwa moga miec zastosowanie w pro-
tokole POLICE? Takie, ktére w sposéb dtugotrwaty sa
w stanie utrzymac odpowiednio niska, ale zawsze dodat-
nig temperature wptywajaca na obnizenie tempera-
tury tkanki, co daje gwarancje obnizenia metabolizmu.

Zdj. 5. Trening propriocepcji prowokowany
wyprostem konczyn gérnych na rzecz obcigzenia
konczyny dolnej

Zdj. 6. Unoszenie zdrowej koriczyny
dolnej na rzecz bezpiecznego
obcigzania nogi pourazowej

Fakt, ze zastosowanie tych chtodziw nie doprowadzi do
obnizenia temperatury tkanki ponizej 18°C, pozwala jed-
noczesnie na wyeliminowanie zjawiska zwiekszenia prze-
puszczalnosci naczyn limfatycznych, przektadajace sie na
zwiekszenie obrzeku, wystepujgce przy obnizeniu tempe-
ratury tkanki ponizej 15°C. Z punktu widzenia stosowania
protokotu POLICE nalezy uzywac produktéw, ktére prowa-
dzg do obnizenia temperatury tkanek, pozostajac jedno-
czesnie w strefie temperatur dodatnich oraz zapewniajac
réwnoczesng kompresje. W protokole POLICE stosowane
sa, réwniez przez autoréw niniejszego artykutu, opaski
kompresyjno-chtodzace Dr. Cool o przedtuzonym czasie
chtodzenia ze stopniowo wzrastajgca temperaturg, dajgce
mozliwos¢ schtadzania tkanki nawet do 30 min z dtugo-
trwatym efektem chtodzenia i obnizeniem temperatury
tkanki o kilka stopni w stosunku do temperatury wyjsciowe;.
Warto podkresli¢, ze opaski sg bardzo komfortowe i prak-
tyczne w zastosowaniu, co w znaczny sposéb przektada
sie na chec ich stosowania przez pacjentéw. Drugim chto-
dziwem jest urzadzenie Game Ready, ktére w sposéb bar-
dzo precyzyjny pozwala dobrac¢ temperature chtodzenia.

— Kompresja zmniejsza przemieszczanie sie ptynu
‘ do przestrzeni miedzykomérkowej. Zastosowa-

nie jednoczasowo kombinacji zimna i kompres;ji
podnosi jeszcze bardziej efektywnosc terapii (zdj. BA—B).
Obrzek w pewnym aspekcie stanowi reakcje obronna, ogra-
niczajac ruchomos¢ w danym obszarze, poprzez wywar-
cie ucisku na uszkodzone tkanki. Przy dobrze postawionej

Zdj. 7A-B. Wdrazanie wzorca chodu

60 > www.praktycznafizjoterapia.pl €



Zdj. 8A-B. Aplikacja opaska kompresyjno-
-chtodzaca

____________________ Z praktyki gabinetu

diagnozie protokét POLICE pozwala na jego redukcje, aby
umozliwi¢ wczesna i bezpieczna terapie ruchem.
[ — Elewacja, czyli odpowiednia pozycja utozeniowa,
= skutecznie wspdtdziata z wymienionymi poprzed-
b Ni0 procedurami, bedac jednoczesnie zawsze
pierwsza forma prawidtowego zachowania majaca na celu
niedopuszczenie do obrzmienia tkanek oraz masywnego
krwawienia z uszkodzonych naczyn krwionosnych.
Zasada POLICE jest stosowana przez fizjoterapeutéw
na coraz szerszg skale w osrodkach ortopedycznych, klu-
bach sportowych, osrodkach terapeutycznych na swiecie,
zyskuje popularnoscé i jest stosowana réwniez w naszym
kraju. Protokdt POLICE po raz pierwszy w Polsce zostat
oficjalnie zaprezentowany przez fizjoterapeute Pata
Viroux, niezaleznego konsultanta klubéw sportowych,
zatozyciela 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-
sci ruchowych, jak rowniez oczekiwan pacjentéw zwigza-
nych z procesem fizjoterapii, nalezy poszukiwac jak naj-
bardziej skutecznych, efektywnych, ale jednoczesnie
bezpiecznych sposobdw terapii. POLICE stanowi propo-
zycje wprowadzenia standardu postepowania majgacego
na celu zoptymalizowanie dziatan bezposrednio czy tez
w pierwszej fazie, w pierwszych dniach po urazie. Stosu-
jac wyzej opisana procedure, stwarza sie idealne warunki
do dobrej wspdtpracy na polu terapeuta — pacjent. Sam
tok postepowania nie skraca czasu gojenia tkanki, ale
zapewnia dobre warunki do rozwoju tego procesu oraz
pozwala na utrzymanie pamieci ruchowej, dzieki czemu
w pdzniejszym etapie tatwiej odzyskac wzorce ruchowe
lub sprawnosc¢ charakterystyczne dla danej dyscypliny
sportowej czy pracy zawodowej. ®
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