®\ CQHAND O
g UPPER LIMB

ssssssssssssssssssssssss

REHABILITATION PROTOCOL

Pagkukumpuni ng
Katatagan ng AC
Joint

Ang acromioclavicular (AC) na kasukasuan, kung saan nagtatagpo ang collarbone at ang

shoulder blade.

Kieran Hirpara @®®4.0

Ang pahinang ito ay isinalin ng makina at hindi pa nasusuri ng isang doktor. Ang bersyong Ingles ang siyang opisyal.

Ang protocol na ito ay sumasaklaw sa rehabilitasyon pagkatapos ng pagkakaroon ng stabilisasyon ng
acromioclavicular (AC) joint kay Dr. Kieran Hirpara sa Mater Private Hospital Rockhampton, upang maibalik
ang tamang pagkakahanay ng joint sa pagitan ng collarbone at shoulder blade pagkatapos ng dislokasyon gamit
ang suspensory device, minsan ay pinapatibay ng tendon graft. Dalhin ang pahinang ito o ang PDF nito sa
iyong unang bisita sa physiotherapy upang manatiling koordinado ang iyong rehabilitasyon. Ang iyong
rehabilitasyon ay unti-unting pinapahusay ng iyong physiotherapist sa pamamagitan ng mga yugto sa ibaba,

depende sa kung paano ang pag-unlad ng iyong balikat.

Kung mayroon kang anumang alalahanin tungkol sa iyong sugat pagkatapos ng operasyon, makipag-ugnayan sa
mga kwarto. Madalas ay nakakatulong na kumuha ng litrato ng sugat at ipadala ito sa pamamagitan ng email

para sa pagsusuri.

Ano ang inaasahan

Ang stabilisasyon ng AC joint ay naiiba sa karamihan ng keyhole shoulder surgery: mayroong repair na dapat
protektahan habang ito ay naghihilom, at ang pinakamalaking load dito ay ang timbang ng sarili mong braso.
Ang gravity ay patuloy na humihila sa braso (kasama nito ang shoulder blade) pababa, palayo sa collarbone, na
eksaktong direksyon kung saan kailangang lumaban ang stabilisasyon. Kaya't ang early rehabilitation ay
disenyadong protektibo: ang sling ang dala ang timbang ng braso, ang movement ay pinapanatili sa loob ng

ligtas na limitasyon, at ang strengthening ay hinihintay hanggang sa mature na ang repair.

Ang sling ay protektibo. Suotin ito ng 6 linggo, at sa unang tatlong linggo panatilihin ito habang natutulog,
dahil kahit nakahiga, ang timbang ng braso ay humihila sa repair. Pagkatapos ng tatlong linggo, maaari itong
tanggalin sa kama. Kapag tinatanggal ang sling para sa paghuhugas o ehersisyo, panatilihin ang suporta sa

braso: pahigpitin ang forearm sa isang unan o mesa imbes na hayaang mahawakan ang braso o magdala ng
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anumang bagay. Sa gabi, karamihan sa mga tao ay komportableng nakahiga sa likod o sa hindi na-opera na gilid;
kung nakahiga ka sa likod, ang maliit na unan sa ilalim ng elbow at forearm ay pumipigil sa shoulder na bumaba

pabalik. Iwasan ang paghiga sa operated shoulder habang naghihilom ang repair.

Hindi ka dapat magmaneho habang naka-sling. Para sa operasyong ito, karaniwang ito ay humigit-kumulang

anim na linggo.

Ang iyong exercise program ay gumagamit ng tatlong uri ng movement, at ang iyong medical team ay magtatak
kung alin ang angkop sa iyo:
« Active range of motion: ang movement ay pinapayagan nang walang tulong o tulong mula sa iba.

« Active-assisted range of motion: gumagamit ng kabilang braso o bagay upang matulungan ang paggalaw

ng braso.

« Passive range of motion: ganap na nakarelaks, gumagamit ng kabilang braso o puwersa upang gawin ang
100% ng trabaho.

Ang buod ng proseso:

« Phase I: Pagprotekta sa repair, linggo 0-6

« Phase II: Pagbawi ng iyong movement, linggo 6-12

« Phase III: Pagpapalakas, linggo 12-18

« Phase IV: Pagbabalik sa sports at mabigat na trabaho, linggo 18 pataas

Ang mga range ng linggo ay karaniwan lamang at hindi eksakto; ang mga published na protocols para sa
operasyong ito ay nag-iiba, at ang iyong physiotherapist ay magpapatuloy sa iyong rehab base sa kalagayan ng
repair at iyong movement, hindi base sa kalendaryo. Karamihan sa mga tao ay gumagamit na ng braso para sa
normal na araw-araw na gawain sa humigit-kumulang tatlong buwan. Ang pagbabalik sa contact at collision
sport ay karaniwang tumatagal ng humigit-kumulang apat hanggang anim na buwan, at para sa ilang sports at

propesyon, mas mahaba ang proseso ng build-up.

Yugong I — Pagprotektahan ang pagkakaayos (Linggo 0-6)

Ang unang anim na linggo ay tungkol sa pagpapahintulot sa paggaling ng pagkakaayos habang pinapanatili ang
galaw ng karamihan ng braso. Ang sling ay nagdadala ng bigat ng braso kapag ikaw ay nakatayo at gumagalaw.
Ang iyong kamay, pulso, at siko ay dapat patuloy na gumagalaw mula sa unang araw: gamitin ang kamay para sa
magaan na gawain tulad ng pagsulat at pagkain habang nasa sling ang braso. Ang balikat mismo ay nagsisimula
sa banayad na pendulum exercises at assisted movements sa loob ng mahigpit na limitasyon: walang pagtaas sa
itaas ng antas ng balikat, walang pag-abot sa tawid ng katawan, at walang pag-abot sa likod ng likod. Ang yelo at
regular na pagpapagaan ng sakit ay nagpapadali sa mga ehersisyo. Kumain ng iyong painkillers bago ang iyong
mga ehersisyo at sesyon ng physiotherapy. Maaari kang mag-shower kapag pinayagan na ng iyong payo sa pag-
aalaga ng sugat; upang hugasan sa ilalim ng operadong braso, yumuko sa baywang at hayaang mahulog nang

banayad ang braso palayo sa katawan, ang parehong posisyon ng ehersisyo sa pendulum.
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Sa yugong ito, huwag magbuhat ng anumang mas mabigat kaysa humigit-kumulang kalahating kilo gamit ang
operadong braso, huwag magdala ng mga bag sa gilid na iyon, huwag tumakip sa braso o gamitin ito upang
itulak ang iyong sarili pataas mula sa kama o upuan, at huwag hayaang ang braso ay nakasabit nang walang
suporta: ang bawat isa sa mga ito ay humihila sa scapula pababa palayo sa collarbone at naglalagay ng load sa

pagkakaayos.
Para sa iyong physiotherapist:
Mga Layunin

« Protektahan ang surgical stabilisation at pahintulutan ang paggaling ng soft tissue
« Kontrolin ang sakit at pamamaga; protektahan ang paggaling ng sugat
« Pigilan ang stiffness ng balikat sa loob ng mga protektadong range

« Panatilihin ang range of motion ng kamay, pulso, siko, at leeg

Pamamahala

« Sling sa loob ng 6 linggo kapag nakatayo at gumagalaw; suportado ang braso kapag inalis ang sling
« Pendulum exercises ilang beses sa isang araw
« Passive at active-assisted elevation sa plane ng scapula, limitado sa 90 degrees

« Passive at active-assisted external rotation ayon sa kaginhawahan (sa simula, hanggang humigit-kumulang
30 degrees)

» Aktibong range of motion ng kamay, pulso, siko, at forearm; pagpi-piga ng bola
« Scapular setting (retraction at depression) at pagwawasto ng postura

 Sub-maximal, walang sakit na isometric internal at external rotation sa neutral ayon sa kakayahang

tanggapin
« Soft-tissue at scapulothoracic mobilisation ayon sa kinakailangan; scar massage kapag nagaling na ang sugat

« Yelo sa loob ng 15-20 minuto, ilang beses sa isang araw, ayon sa pangangailangan; analgesia bago ang mga

ehersisyo at sesyon

Mga Precaution
» Huwag hayaang ang bigat ng braso ay humila sa fixation: walang nakasabit na braso, walang pagdadala,
walang downward traction
« Walang elevation sa itaas ng 90 degrees sa anumang plane
» Walang aktibong range of motion ng balikat na higit sa ang nakaresetang assisted program
« Walang cross-body (horizontal) adduction at walang internal rotation sa likod ng likod

» Walang pagbuhat ng mas mabigat kaysa humigit-kumulang kalahating kilo; walang suporta ng bigat ng

katawan sa pamamagitan ng braso

» Walang pagmamaneho habang nasa sling
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Mga Kriteryo para mag-proceed

» Humigit-kumulang 90 degrees ng passive flexion sa plane ng scapula
« Humigit-kumulang 30 degrees ng passive external rotation sa plane ng scapula

 Tumatanggap sa range-of-motion at isometric program, kasama ang pagpapababa ng sakit at pamamaga

Yugong II — Pagpapatibay ng iyong galaw (Linggo 6-12)

Mula sa humigit-kumulang anim na linggo, unti-unting inilalayo ka sa sling at unti-unting tinatanggal ang mga
limitasyon sa paggalaw. Ang mga nakatutulong na galaw ay nagiging aktibo na, at unti-unting dumadami ang
saklaw ng galaw; bilang gabay, ang mga publikadong protokolo ay nagpapalawak ng saklaw ng galaw sa mga
hakbang na humigit-kumulang 15 degrees bawat linggo, na may layuning makamit ang buong saklaw ng galaw
sa humigit-kumulang linggo 12. Ang mga magaan na ehersisyo gamit ang elastic band para sa rotator cuff at
mga kalamnan ng scapula ay nagsisimula sa yugong ito. Kailangan pa ring mag-ingat sa repair: panatilihin ang
pagtaas ng bigat sa humigit-kumulang isang kilo, at iwasan ang makapangyarihang pagtulak at paghila, push-
ups, at pagtaas ng bigat sa ibabaw ng ulo o pahalang sa katawan. Ang pag-abot sa likod ng likod ay karaniwang
huling galaw na binibigyan ng kalayaan.

Para sa iyong physiotherapist:
Mga Layunin

« Unti-unting pag-alis sa sling

« Unti-unting pagpapatibay ng aktibong saklaw ng galaw sa lahat ng mga plano (buo, o halos buo, sa humigit-
kumulang linggo 12)

» Magsimula ng magaan na pagpapalakas; bawasan ang pag-ubos ng kalamnan

« [tatag muli ang scapulohumeral rhythm at neuromuscular control

Pamamahala
« Pag-unlad mula sa active-assisted hanggang aktibong elevation; wall slides at countertop slides papunta sa
flexion
« Elevation sa scapular plane na may pagtuon sa scapular mechanics: walang hitching
« Ang internal rotation sa likod ng likod ay unti-unting ipinakilala (sa beltline muna sa simula)
« Ang horizontal adduction ay bilang aktibong abot lamang: walang passive stretch pa
« Theraband internal at external rotation, biceps curl, row, at serratus punch

« Dynamic scapular at cuff work: side-lying external rotation, prone row, prone extension, prone “I’s at ‘Y’s,

standing scaption
« Proprioception at rhythmic-stabilisation drills

» Manual therapy at joint mobilisation kung kinakailangan
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Mga Paalala

« Walang pagtaas ng bigat na higit sa humigit-kumulang isang kilo gamit ang operated na braso
» Walang makapangyarihang pagtulak o paghila; walang push-ups
» Walang pagtaas ng may bigat na mga bagay sa ibabaw ng ulo o pahalang sa katawan

« Iwasan ang end-range stretching papunta sa cross-body adduction; ang paggalaw sa likod ng likod ay unti-

unting pinapalawak
Mga Kriteryo para sa pag-unlad

o Kahit humigit-kumulang 140 degrees ng passive flexion at 60 degrees ng passive external rotation sa
scapular plane

« Aktibong flexion laban sa gravity na kahit humigit-kumulang 100 degrees na may magandang mechanics

« Nakakayanan ang aktibong saklaw ng galaw at maagang programang pagpapalakas

Yugong III — Pagpapalakas (Linggo 12-18)

Sa pagiging mature na ng repair at ang pagbabalik ng karamihan sa galaw, ang atensyon ay lumilipat sa
pagpapatibay ng lakas. Ang mga stretch na noong nakapagbabawal (sa tayo ng katawan at pataas sa likod ng
likod) ay ginagamit na ngayon upang makuha ang huling mga degree ng range. Ang resistance work ay
nagprogresso mula sa elastic bands patungo sa magaan na timbang, at ang push-ups ay nagsisimula sa pader
bago magprogresso. Ang weight training sa gym ay karaniwang ibinabalik mula sa mga linggo 16, na may
limitadong range at magaan na load sa simula. Ang mabibigat na pagtaas ng kamay sa itaas at ang

makapangyarihang pagtulak at paghila ay patuloy na iwasan sa yugong ito.
Para sa iyong physiotherapist:
Mga Layunin

« Buong aktibo at pasibong range of motion sa lahat ng planes
« Progressive na lakas, endurance, at neuromuscular control ng cuff at mga scapular stabilisers

« Ihanda ang isang graduated na pagbabalik sa sport-specific loading

Pamamahala

« Multi-directional end-range stretching: cross-body stretch, behind-the-back internal rotation, hands-

behind-head, sleeper stretch, external rotation sa 90 degrees ng abduction

« Progressive resistance (humigit-kumulang 0.5-2.5 kg) na idinadagdag sa dynamic program: side-lying

external rotation, prone row, prone extension, prone “I’s at “Y’s, standing scaption
« Theraband progressions: “T’s, ‘W’s, diagonals, internal at external rotation sa 90 degrees

« Closed-chain work: wall push-ups mula sa mga linggo 12, nagprogresso ayon sa tolerance
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« Machine-based weight training mula sa mga linggo 16: limitadong range, magaan na load (rows, pull-

downs, biceps at triceps; pressing ay ibinabalik nang maingat)

« Rhythmic stabilisation, proprioception, at mga drill para sa scapulohumeral rhythm

Mga Precautions

« Iwasan ang mabibigat na pagtaas, lalo na sa itaas, at ang makapangyarihang pagtulak at paghila

« Ang pagpapalakas ay nananatiling walang sakit at humihinto bago maabot ang provocative end-range

loading

« Panatilihin ang scapular control habang gumagalaw: bawasan ang load kung may hitching o compensation

na lumabas

Mga Kriterya para magprogresso

« Aktibo at pasibong shoulder motion sa loob ng functional limits sa lahat ng direksyon

« Tolerado ang progressive strengthening program nang walang flare-up

Yugong IV — Pagbabalik sa isports at mabigat na trabaho
(Linggo 18 pataas)

Ang huling yugong ay isang unti-unting pagbabalik sa masisipag na trabaho, pagtatayo ng bigat sa itaas ng ulo,
at isports. Ang mga drill na plyometric at partikular sa isports ay idinadagdag sa programa ng pagpapalakas ng
kalamnan, at ang mga interval na programa ang nagtuturo sa pagbabalik sa paghahagis, paglangoy, golf, at mga
isports na gamit ang raket. Ang pagbabalik sa mga isports na may kontak at banggaan ay karaniwang tumatagal
ng apat hanggang anim na buwan mula sa operasyon, depende sa pagbawi ng buong galaw, lakas, at kumpiyansa
sa braso; ang mga publikadong programa para sa mga atleta sa banggaan ay minsan ay mas mahaba, hanggang
humigit-kumulang siyam na buwan. Ang mga atleta ng lakas ay karaniwang bumubuo muli ng kanilang
karaniwang pagsasanay sa loob ng katulad na panahon. Ang iyong pisyoterapeuta at doktor ang magbibigay-
direksyon sa huling pahintulot, at may ilang mga atleta sa banggaan ang pumipili na magsuot ng brace sa balikat

para sa unang season ng pagbabalik.
Para sa iyong pisyoterapeuta:
Mga Layunin

« Panatilihin ang buong saklaw ng galaw

« Pag-usbon ang lakas, kapangyarihan, at tibay upang tugunan ang mga pangangailangan ng trabaho at

isports ng pasyente

« Unti-unting, batay sa mga pamantayan, na pagbabalik sa mga isports na may kontak at sa itaas ng ulo

Pamamahala

« Patuloyin at pag-usbon ang programa ng pagpapalakas ng Yugong III
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« Mga progresyon sa closed-chain: progresyon ng push-up sa hindi matatag na ibabaw, trabaho ng bola sa
pader

« Plyometrics para sa mga atleta na naghihagis at sa itaas ng ulo: mga throw gamit ang rebounder, trabaho ng

may bigat na bola, mga dribble sa pader, mga drill para sa pagpapabagal
» Mga interval na programa ng isports para sa paghahagis, golf, tennis, at paglangoy

« Lakas at tibas ng kinetic-chain na partikular sa function at okupasyon
Mga Paalala

« Ang pagbabalik sa mga isports na may kontak at banggaan ay gagawin lamang kung may buong saklaw ng

galaw, nabawi na lakas, at pahintulot mula sa doktor

« Ang progresyon ay nananatiling gabay ng sintomas: kung lumitaw ang sakit o pakiramdam ng kawalan ng

katatagan, bumalik sa isang yugong

Pagkatapos ng iyong protocol

Ang mga yugto sa itaas ay kinuha mula sa mga na-publish na rehabilitation protocol para sa AC joint
stabilisation at reconstruction: Massachusetts General Brigham Sports Medicine, ang AC joint reconstruction
program ng Massachusetts General Hospital sports medicine, ang ACJ stabilisation guidelines ng UK shoulder
units, at isang systematic review ng mga publicly available AC joint reconstruction protocols. Ang mga range ng
linggo ay karaniwan imbes na fixed, at iba-iba ang mga na-publish na program; ang iyong ongoing rehabilitation
ay indibidwal na pinamumunuan ng iyong physiotherapist, na nagtatrabaho kasama ang practice, batay sa kung
paano bumabawi ang iyong repair at galaw. Ang pahinang ito ay kasabay ng general recovery advice ng practice;
tingnan ang managing post-operative pain at wound care. Para sa operasyon mismo at sa pinsala na ito ay
ginagamot, tingnan ang AC joint stabilisation. Ang ebidensya sa likod ng protocol na ito (ang reconstruction,
ang loss-of-reduction literature, at ang mga rehabilitation studies) ay naka-summarize sa evidence section, na

available bilang PDF mula sa itaas ng pahinang ito.
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