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Skenario

Tn.Xusia30tahunterserempetsepedamotorhinggaterbenturaspal.Pasientersebutoleh

wargadibawakeRSterdekatdansegeraditanganitim medis.Hasilradiologiadanyasumbatan

dipembuluhdarahyangmenujukecerebrum.kondisipasienpingsan.Danfrakturpadaradius

sinistra.

Pertanyaan

Jelaskanpatologicedera,pemeriksaandanrencanapenatalaksanaanfisioterapipadapasien

tersebut.

JAWAB

PatologiCidera

Padasaattraumaterjadi,pertamasekaliterjadicederaprimerolehkerusakanmekanisyang

dapatberupatarikan,robekandanataupereganganpadaneuron,akson,selgliadanpembuluh

darah.Cederaprimerdapatbersifatfokalataupundifus.Kebanyakankasuscederaprimer

langsungmenyebabkankematianselneuron.

Cederaprimerbersamaandenganperubahanmetabolikdanselulermemicukaskadebiokimia,

menyebabkangelombangsekunderataucederasekunder.Haliniberlangsungdarimenit-menit

awalterjadinyaprosestraumayangdapatberlangsungberhari-harihinggaberbulan-bulandan

menyebabkanneurodegenerasi,danmemperparahcederaprimer.

Cederasekundermerupakanpenyebabutamameningkatnyatekananintrakranialpadacedera

otaktraumatik,dimanaterjadiedemapadajaringanotak.Cederasekunderterjadipadalokasi

cederadanjaringansekelilingnya.Prosescederasekunderterdiridari:

 Eksitoksisitas,neuronyangrusakmengeluarkanglutamatkeruangekstraselulerdan

menstimulasireseptorN-methyl-d-aspartate (NMDA)danα-amino-3-hydroxy-5-methyl-4-

isoxazolepropionicacid (AMPA)berlebihansehinggaterjadipeningkatanradikalbebas

dannitritoksidadanfaktortranskripsiuntukkematiansel

 StresoksidatifyangdisebabkanolehadanyaakumulasiCa2+intraselulerdidalam

mitokondria



 Disfungsimitokondria,kerusakanoksidatifyangdimediasiolehperoksidalemak

menyebabkanterganggunyarantaitransporelektrondanpembentukanATPsehingga

memicuapoptosissel

 gangguanpadasawardarah-otak,permeabilitassawardarah-otakmeningkat.Akibatnya

molekulbesarhinggaleukositdapatmasukkejaringanotakdanmenyebabkantekanan

osmosisjaringanotakmeningkat

 Inflamasi,neuroinflamasimelibatkanselimun,mikroglia,sitokin,faktorkemotaktikyang

mengeksaserbasikematianselneuron[1]

Gambar: Patofosiologiterjadinyaneuroinflamasiyangdimediasiolehmikrogliadanleukosit.

Padacederaotaktraumatik,leukositmenempelpadaendotel,dimediasiolehselektindan

integrinlalubermigrasikejaringanyangcedera.Mikrogliateraktivasiolehtraumaotakmenjadi

bentukamuboidlalubermigrasikejaringancedera.Mikrogliadanleukositiniyangakan

memediasiterjadinyainflamasiyangmengeksaserbasikematianselneuron.

 

Cederaotaktraumatikdiklasifikasikanberdasarkanmekanisme,keparahan,danmorfologinya.

BerdasarkanMekanisme



 Traumatumpul,traumatumpuldengankecepatantinggi(misalnyakecelakaan

kendaraanbermotor)atautraumatumpuldengankecepatanrendah(misalnyaterjatuh

atauseranganpemukulan)

 Traumapenetrasi,misalnyaakibatlukatembakataulukatusuk

 Traumaledakan,akibatledakanbendaeksplosif.

BerdasarkanTingkatKeparahan

BerdasarkantingkatkeparahanyangdinilaidariskorGlasgowComaScale(GCS):

 Ringan,GCS14-15

 Sedang,GCS9-1

 Berat,GCS3-8

BerdasarkanMorfologi

Berdasarkanmorfologi:

 Frakturtengkorak,yaitufrakturkubahkraniidanfrakturbasiskranii. Frakturkubahkranii,

antaralainbentuknyalinearataustellata,depresiataunondepresi,frakturterbukaatau

frakturtertutup.Frakturbasiskranii,antaralaindenganatautanpacairanserebrospinal

dandenganatautanpaparalisissarafkranial.

 Lesiintrakranial,yaknifokaldandifus. Fokal,yakniperdarahanepidural,perdarahan

subdural,danperdarahanintraserebral.Difus,yaknigegarotakringan,gegarotakklasik,

dan diffuseaxonalinjury [2]

RencanaPenatalaksanaanFisioterapi

Treatmentawalsurgical/nonsurgical

• Adequatejalanudara,Respiratorycare

• Adequateprofusion,

• Pemeriksaantingkatkesadarandangejalaneurovital

• Pemeriksaandanpengobatansystemicinjury

• Pengaturantemperatur

• Perawatanbladder&bowel

• Perawqatankulitdanmata

• Monitoringaktifitasseizure

• Positioning&turningtiap2jam



• Positioning&ROM

• Pencegahanthrombophlebitis

• Penggunaanlimbrestraints

INTERVENSIFISIOTERAPI

• Positioning

• Splinting/casting

• Prolongpassivestretch

• Chestphysiotherapy

• Sensorystimulation

• Mengajarkanpositioning,ROM dansensorystimulation

TREATMENT

• Upayakanpasientetapfokusdankonsentrasiuntuklatihan

• Latihkognitifpasiententangwaktu,tanggal,tempatdannama.

• Tempatterapitenang.

• Perhatikankeselamatanpasiensaatintervensi

• Mintabantuankeluargapasiendalam homeprogram

• Gunakanmetodakomunikasiygefektif

• Lakukanaktifitasberulang-ulangdanbertahap.

Metodatreatmentfisioterapi

• Prolongpassivestretching

• Penguatandanaktifasigrupantagonistotottegang

• Inhibisiotottegang

• Functionalelectricalstimulation(FES)

• Jointmobilization



• Continouspassivemotion(CPM)


