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

Saklaw ng protocol na ito ang rehabilitasyon pagkatapos ng isang isolated arthroscopic suprascapular nerve

decompression kasama si Dr Kieran Hirpara sa Mater Private Hospital Rockhampton: ang pag-release ng nerve

sa suprascapular notch at/o sa spinoglenoid notch, nang walang anumang iba pang repair. Dalhin ang pahinang

ito o ang PDF nito sa iyong unang physiotherapy visit upang manatiling coordinated ang iyong rehabilitasyon.

Ang iyong rehabilitasyon ay isinasagawa nang indibidwal ng iyong physiotherapist sa pamamagitan ng mga

phase sa ibaba, depende sa paggaling ng iyong balikat.

Importante: pakibasa muna. Ang suprascapular nerve decompression ay madalas na isinasagawa kasabay ng

isang rotator cuff repair. Ang protocol na ito ay para sa isolated decompression lamang. Kung ang iyong

operasyon ay kinabilangan din ng rotator cuff repair, sundin ang rotator cuff repair protocol sa halip: ang

nirapair na tendon ay nangangailangan ng mas mabagal na pace, at ang protocol na iyon ang mas sinusunod

kaysa rito. Kung hindi ka sigurado kung anong operasyon ang iyong ginawa, magtanong sa rooms bago

magsimula.

Kung mayroon kang anumang alalahanin tungkol sa iyong sugat pagkatapos ng surgery, makipag-ugnayan sa

rooms. Madalas na nakatutulong ang pagkuha ng larawan ng sugat at pag-email nito para masuri.

Ano ang dapat asahan

Kapag ang nerve ay ni-release nang mag-isa, walang tendon repair na kailangang protektahan, kaya maaaring

mabilis ang rehabilitasyon. Ang sling ay isinusuot lamang para sa comfort at sa maikling panahon lamang

(karaniwan ay sa unang linggo, at hanggang dalawang linggo nang maximum), at tinatanggal ito hangga’t maaari

kapag kumalma na ang balikat. Ang banayad na paggalaw ay nagsisimula nang maaga, ayon sa kakayahan ng

comfort, at karamihan sa mga tao ay nakakabalik sa kanilang normal na pang-araw-araw na aktibidad sa loob ng

ilang linggo.

R E H A B I L I T A T I O N  P R O T O C O L

Decompression ng
Suprascapular
Nerve
Pag-reactivate ng mga kalamnan sa balikat pagkatapos ng suprascapular nerve
decompression.
Kieran Hirpara 4.0
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Ang paggaling ng nerve mismo ay sumusunod sa sarili nitong timeline, hiwalay sa paggalaw ng balikat. Ang

operasyon ay nag-aalis ng pressure sa nerve; ang sakit mula sa pressure na iyon ay madalas na nababawasan

nang relatibong mabilis. Ang pagbawi ng lakas ng muscle at bulk sa mga muscle na sinusupply ng nerve (ang

supraspinatus at infraspinatus, na matatagpuan sa shoulder blade) ay mas mabagal at tumatagal ng ilang buwan.

Ang antas ng pagbabalik ng lakas at muscle bulk ay nag-iiba depende sa tao: sa ilang tao ang paggaling ay

kumpleto, sa iba ito ay partial, at ang isang matagal nang problema sa nerve ay maaaring hindi gumaling nang

lubos. Ang iyong physiotherapy ay kinabibilangan ng mga espesipikong gawain upang i-reactivate ang mga

muscle na ito habang gumagaling ang nerve. Gagabayan ka ng iyong physiotherapist at ng practice kung ano

ang dapat asahan sa iyong kaso.

Phase I — Maagang paggalaw (Linggo 0–2)

Kieran Hirpara 4.0

Buksan at isara ang kamay
Panatilihing gumagalaw ang iyong kamay at mga daliri sa pamamagitan
ng pagbubukas at pagsasara ng mga ito, o sa pamamagitan ng pagpisil sa
isang malambot na bola. Simulan ito agad upang mapanatiling
gumagana ang kamay habang kumakalma ang balikat.

Ayon sa gabay ng iyong physiotherapist

Kieran Hirpara 4.0

Paggalaw ng pulso
Panatilihing gumagalaw ang iyong pulso sa pamamagitan ng pagbaluktot
nito pasulong, pabalik, at sa magkabilang gilid. Gawin ito habang ang
braso ay wala sa sling, kasabay ng mga paggalaw ng iyong kamay at siko.

Ayon sa gabay ng iyong physiotherapist
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Kieran Hirpara 4.0

Ehersisyong pendulum
Yumuko pasulong mula sa baywang at hayaang nakabitin nang dahan-
dahan ang inoperahang braso palayo sa katawan. Hayaang umugoy ang
braso sa maliliit at relax na bilog — ang galaw ay nagmumula sa iyong
katawan, hindi sa mga kalamnan ng balikat. Manatili sa isang
komportable at walang sakit na range.

Ayon sa gabay ng iyong physiotherapist

Kieran Hirpara 4.0

Tinutulungang pag-angat (nakahiga)
Humiga nang patihaya at gamitin ang iyong maayos na braso upang
tulungang iangat ang inoperahang braso paitaas, pagkatapos ay ibaba
itong muli habang tinutulungan pa rin ng maayos na braso. Gumalaw
lamang sa loob ng komportable at walang sakit na range — ang layunin
ay banayad at maagang paggalaw, hindi ang pag-abot sa range sa
anumang paraan.

Ayon sa gabay ng iyong physiotherapist

Kieran Hirpara 4.0

Wand-assisted external rotation
Humiga nang nakatihaya habang hawak ang isang stick o baston sa
magkabilang kamay na ang mga siko ay nakabaluktot sa right angle at
nakadikit sa iyong mga gilid. Gamitin ang maayos na braso upang
dahan-dahang itulak ang forearm na naoperahan palabas, palayo sa
katawan, pagkatapos ay ibalik ito. Panatilihing komportable at walang
sakit ang paggalaw.

Ayon sa gabay ng iyong physiotherapist

Kieran Hirpara 4.0

Internal rotation na may tulong ng wand
Humawak ng isang stick sa likod gamit ang dalawang kamay. Gamitin
ang iyong maayos na braso upang dahan-dahang i-gabay ang
inoperahang kamay pataas sa iyong likod, pagkatapos ay dahan-dahan
itong ibaba. Ibabalik nito ang komportableng inward rotation nang
maaga — panatilihin ito sa loob ng range na walang sakit.

Ayon sa gabay ng iyong physiotherapist
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Kieran Hirpara 4.0

Naititiklop ang siko
I-bend at ituwid ang siko sa buong range nito. Panatilihing gumagalaw
ang kamay, pulso, at siko mula sa simula upang manatiling supple ang
natitirang bahagi ng braso habang kumakalma ang balikat.

Ayon sa gabay ng iyong physiotherapist

Kieran Hirpara 4.0

Pag-aayos ng scapula (Scapular setting)
Habang nakaupo o nakatayo nang tuwid, dahan-dahang hilahin ang
iyong mga shoulder blade pabalik at pababa, palayo sa iyong mga tainga.
Manatili sa posisyong ito ng ilang segundo, pagkatapos ay mag-relax.
Gawin ito ayon sa iyong kakayahan at ginhawa sa mga unang araw.

Ayon sa gabay ng iyong physiotherapist

Kieran Hirpara 4.0

Isometric deltoid setting
Tumayo nang patagilid sa isang pader na ang inoperahang siko ay nasa
iyong gilid. Dahan-dahang itulak ang labas na bahagi ng iyong braso sa
pader na tila itinataas ito palabas sa gilid, nang hindi hinahayaang
gumalaw ang braso. Manatili sa posisyong ito ng ilang segundo,
pagkatapos ay i-relax. Dahan-dahang ginigising nito ang deltoid nang
walang paggalaw, ayon sa iyong komportableng pakiramdam.

Ayon sa gabay ng iyong physiotherapist

Ang unang layunin ay ginhawa at banayad, maagang paggalaw. Ang sling ay para sa ginhawa lamang at dapat

alisin hangga’t maaari kapag kumalma na ang balikat; hindi mo kailangang matulog nang nakasuot nito. Huwag

magmaneho sa loob ng hindi bababa sa anim na linggo pagkatapos ng anumang operasyon sa balikat,

kahit wala na ang sling; bibigyan ka ng pahintulot ng iyong surgeon na magmaneho, karaniwan sa review

pagkalipas ng anim na linggo. Inumin ang iyong pain relief nang regular sa mga unang araw upang masimulan
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ang paggalaw ng braso. Panatilihing gumagalaw ang iyong kamay, pulso, at siko mula sa simula, at simulan ang

banayad na paggalaw ng balikat sa loob ng komportableng range ayon sa payo.

Para sa iyong physiotherapist:

Mga Layunin

Ginhawa at proteksyon ng sugat

Maaga at banayad na range of motion sa loob ng mga limitasyong walang sakit

Panatilihin ang paggalaw ng kamay, pulso, at siko

Pamamahala

Sling para sa ginhawa lamang, karaniwan hanggang sa postoperative day 7 (hanggang dalawang linggo kung

kailangan para sa ginhawa), unti-unting aalisin habang pinahihintulutan ng mga sintomas

Maaga at banayad na range of motion ayon sa kakayahang maging komportable: pendulums, passive at

active-assisted elevation, external at internal rotation, at elbow flexion/extension

Isometric deltoid setting at scapular setting hangga’t komportable

Analgesia bago ang ehersisyo; cryotherapy para sa paginhawa ng sakit kung kinakailangan

Mga Pag-iingat

Panatilihin ang maagang paggalaw sa loob ng komportable at walang sakit na range

Bawal ang mabigat na pagbuhat, puwersadong pagtulak o paghila

Bawal magmaneho sa loob ng anim na linggo (nalalapat ito sa anumang operasyon sa balikat)

Mga Pamantayan para sa pag-usad

Komportable at kumakalmang sakit

Kasiya-siyang paghilom ng sugat

Natotolerate ang maagang range of motion
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Phase II — Range at reactivation ng kalamnan (Linggo 2–6)

Kieran Hirpara 4.0

Side-lying external rotation
Humiga sa gilid na hindi naoperahan na ang itaas na siko ay
nakabaluktot sa right angle at nakadikit sa iyong katawan. Habang
pinapanatili ang siko sa iyong gilid, i-rotate ang forearm pataas patungo
sa kisame, pagkatapos ay ibaba ito nang may kontrol. Ang external
rotation na walang sakit gaya nito ay tumutulong sa pag-reactivate ng
mga kalamnang sinusupplyan ng nerve.

Ayon sa gabay ng iyong physiotherapist

Kieran Hirpara 4.0

Isometric external rotation
Tumayo nang nakadikit ang iyong siko sa iyong gilid at nakabaluktot sa
isang right angle, ang likod ng iyong kamay ay nakasandal sa pader o
doorframe. Dahan-dahang itulak ito palabas nang hindi pinapagalaw ang
braso, manatili sa posisyong ito ng ilang segundo, pagkatapos ay i-relax.
Ito ang panimulang punto para muling i-activate ang mga kalamnang
sinusupplyan ng nerve, bago magdagdag ng band.

Ayon sa gabay ng iyong physiotherapist

Kieran Hirpara 4.0

Band external rotation
Tumayo nang nakadikit ang iyong siko sa iyong tagiliran at nakabaluktot
sa isang right angle, habang hawak ang isang elastic band na naka-angkla
sa taas ng baywang. Panatilihing nakadikit ang siko sa iyong tagiliran, i-
rotate ang forearm palabas laban sa band, pagkatapos ay dahan-dahang
ibalik. Mababang resistance at mas mataas na repetitions — ito ang
pangunahing external-rotation work para sa pag-reactivate ng
infraspinatus habang nagpapagaling ang nerve.

Mababang load, mas mataas na repetitions; ayon sa gabay ng iyong
physiotherapist

Kieran Hirpara 4.0

Full-can scaption
Tumayo at itaas ang inoperahang braso sa harap at bahagyang sa gilid,
ang hinlalaki ay nakaturo pataas na tila may hawak na punong lata,
hanggang sa taas ng balikat, pagkatapos ay ibaba ito nang may kontrol.
Tinatarget nito ang supraspinatus — isa sa mga kalamnang sinusupplyan
ng nerve — at ang bilis nito ay nakabase sa paggaling nito, hindi pinipilit.

Mababang load, mas mataas na repetitions; ayon sa gabay ng iyong
physiotherapist

Sa pag-alis ng sling, ibinabalik ng phase na ito ang buong paggalaw at sinisimulan ang light strengthening,

kabilang ang mga partikular na gawain upang i-reactivate ang supraspinatus at infraspinatus habang

nagpapagaling ang nerve. Karamihan sa mga tao ay bumabalik sa kanilang normal na pang-araw-araw na

aktibidad sa phase na ito. Ang pag-unlad ay ginagabayan ng comfort, hindi ng kalendaryo.
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Para sa iyong physiotherapist:

Mga Layunin

Buong active range of motion sa lahat ng planes

Simulan ang light strengthening at rotator cuff (supraspinatus/infraspinatus) reactivation

Pagiging independent sa mga activities of daily living

Pamamahala

Pag-unlad patungo sa buong active range of motion sa lahat ng direksyon

Simulan ang light strengthening mula bandang linggo 2: isometrics na magiging elastic-band work para sa

rotator cuff, deltoid at scapular stabilisers, mababang load at mas mataas na repetitions

Partikular na atensyon sa pain-free external rotation at sa pag-reactivate ng supraspinatus at infraspinatus

habang nagpapagaling ang nerve

Gradwal na pagbabalik sa normal na pang-araw-araw na aktibidad, karaniwan ay bandang apat na linggo

Mga Pag-iingat

Ang strengthening ay dapat manatili sa loob ng comfortable range at hindi dapat magdulot ng pananakit na

nagtatagal

Iwasan ang puwersahang pagtulak, paghila at mabigat na pagbuhat habang bumabalik ang lakas

Inaasahan na ang lakas ay babalik nang gradwal: ang reactivation work ay nakabase sa bilis ng paggaling ng

nerve, hindi pinupuwersa

Mga Kraytirya para sa pag-unlad

Buo, o halos buo, na pain-free active range of motion

Natotolerate ang light strengthening nang walang flare-up
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Phase III — Pagpapalakas at pagbabalik sa aktibidad (Linggo 6–
12 at higit pa)

Kieran Hirpara 4.0

Side-lying external rotation na may weight
Mula humigit-kumulang sa ika-12 linggo, ang parehong side-lying
rotation ay ginagawa habang humahawak ng magaan na pabigat: ang
siko ay nakabaluktot sa isang right angle at nakadikit sa gilid, i-rotate
ang forearm pataas patungo sa kisame, pagkatapos ay ibaba nang
dahan-dahan. Ini-isolate nito ang mga kalamnang sinusupplyan ng nerve
habang ito ay nagpapagaling — ang pag-unlad ay nakabase sa bilis ng
nerve, hindi pinipilit.

Ayon sa gabay ng iyong physiotherapist

Kieran Hirpara 4.0

Push-up plus
Mula sa humigit-kumulang anim na linggo, sa posisyong push-up laban
sa pader, bench, o sa sahig habang lumalakas, itulak nang todo pataas at
pagkatapos ay itulak pa nang kaunti upang umarko (bumilog) ang itaas
na bahagi ng iyong likod at maghiwalay ang mga shoulder blade. Ito ay
isang closed-chain exercise na bumubuo ng kontrol sa shoulder-blade
upang suportahan ang cuff.

Ayon sa gabay ng iyong physiotherapist

Kieran Hirpara 4.0

Low row
Humawak ng band na naka-angkla sa harap mo sa taas ng iyong
baywang. Panatilihing medyo tuwid ang braso, hilahin ito pabalik at
pababa patungo sa iyong balakang, pigain ang shoulder blade pababa at
pabalik, pagkatapos ay dahan-dahang ibalik. Progressive resistance work
na nagpapalakas ng mga kalamnan ng shoulder blade na sumusuporta sa
cuff.

Ayon sa gabay ng iyong physiotherapist

Mula humigit-kumulang anim na linggo, ang pagpapalakas ay nagpapatuloy nang walang partikular na

restriksyon, patungo sa pagbabalik sa mga gawaing overhead, mas mabigat na trabaho at isport. Ang isolated
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strengthening ng supraspinatus at infraspinatus ay pinapaunlad habang patuloy na nagpapagaling ang nerve,

na karaniwang nagpapatuloy sa loob ng ilang buwan.

Para sa iyong physiotherapist:

Mga Layunin

Ganap na pagpapalakas nang walang restriksyon

Gradwadong pagbabalik sa overhead activity, mas mabigat na trabaho at isport

Patuloy na pagbawi ng lakas ng rotator cuff habang nagpapagaling ang nerve

Pamamahala

Mula humigit-kumulang linggo 6, magpatuloy sa ganap na pagpapalakas, kabilang ang closed-chain at

progressive resistance work

Mula humigit-kumulang linggo 12, paunlarin ang isolated supraspinatus at infraspinatus strengthening

I-stage ang pagbabalik sa overhead work at isport; ang mga mas magagaan na gawaing overhead ay

karaniwang bumabalik sa yugtong ito, na may gradwadong pagbabalik sa isport sa mga sumunod na linggo

hanggang buwan habang pinahihintulutan ng lakas at kapag wala nang sakit

Ipagpatuloy ang isang maintenance programme habang patuloy na nagpapagaling ang nerve at mga

kalamnan

Mga Pag-iingat

Ang progression ay nananatiling symptom-guided

Ang lakas at muscle bulk sa mga apektadong kalamnan ay maaaring patuloy na bumawi sa loob ng ilang

buwan, at ang pagbawi ay maaaring partial: i-pace ang mga ekspektasyon nang naaayon at iwasan ang

overstressing habang hindi pa kumpleto ang lakas

Pagkatapos ng iyong protocol

Ang mga phase sa itaas ay hango sa mga nailathalang technique paper at clinical study tungkol sa arthroscopic

suprascapular nerve decompression. Ang mga range ng linggo ay tipikal at hindi fixed, at ang iyong patuloy na

rehabilitasyon ay ginagabayan nang indibidwal ng iyong physiotherapist, katuwang ang practice, base sa kung

paano nagpapagaling ang iyong balikat at ang nerve. Ang pahinang ito ay kasabay ng pangkalahatang payo sa

paggaling ng practice; tingnan ang pamamahala ng post-operative pain at pag-aalaga ng sugat. Para sa mismong

operasyon at sa kondisyong ginagamot nito, tingnan ang suprascapular nerve decompression. Ang ebidensya sa

likod ng protocol na ito (ang literatura sa pain-relief at strength-recovery sa nerve decompression) ay nakabuod

sa evidence section, na available bilang PDF sa itaas ng pahinang ito.
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