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Apakah yang maksud penyakit stroke? apa saja program latihan fisioterapi pada kondisi
stroke?

Jawab :

a. Stroke adalah kondisi yang terjadi ketika pasokan darah ke otak terganggu atau
berkurang akibat penyumbatan (stroke iskemik) atau pecahnya pembuluh darah (stroke
hemoragik). Tanpa darah, otak tidak akan mendapatkan asupan oksigen dan nutrisi,
sehingga sel-sel pada sebagian area otak akan mati. Kondisi ini menyebabkan bagian

tubuh yang dikendalikan oleh area otak yang rusak tidak dapat berfungsi dengan baik.
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Stroke adalah kondisi gawat darurat yang perlu ditangani secepatnya, karena sel otak dapat
mati hanya dalam hitungan menit. Tindakan penanganan yang cepat dan tepat dapat

meminimalkan tingkat kerusakan otak dan mencegah kemungkinan munculnya komplikasi.



b. Program Latihan Fisioterapi

1. Breathing Exercise (Deep Breathing)

2. Inhale
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Breathing exercise adalah salah satu bentuk latihan pernafasan yang ditujukan untuk
mencegah penurunan fungsional sistem respirasi. Tirah baring yang cukup lama dan
toleransi aktivitas yang menurun mengakibatkan penurunan metabolisme secara umum. Hal
ini dapat menurunkan kapasitas fungsional pada sistem tubuh dengan menifestasi klinis
berupa sindroma imobilisasi, salah satunya pada sistem respirasi yang berupa penurunan
kapasitas vital, penurunan ekspansi sangkar thorak, penurunan ventilasi volunter, gangguan
mekanisme batuk (Saleem & Vallbona, 2001). Breathing exercise dilakukan sebelum dan
sesudah latihan diberikan kepada pasien. Metode yang dipilih adalah deep breathing
exercise. Deep breathing exercise adalah bagian dari brething exercise yang menekankan
pada inspirasi maksimal yang panjang yang dimulai dari akhir ekspirasi dengan tujuan untuk
meningkatkan volume paru, meningkatkan redistribusi ventilasi, mempertahankan alveolus
agar tetap mengembang, meningkatkan oksigenasi, membantu membersihkan sekresi
mukosa, mobilitas sangkar thorak, dan meningkatkan kekuatan dan daya tahan serta

efisiensi dari otot-otot pernafasan (Levenson, 1992).

2. Latihan dengan mekanisme reflek postur

Gangguan tonus otot (spastisitas) secara postural pada pasien stroke, dapat mengakibatkan
gangguan gerak. Melalui latihan dengan mekanisme reflek postur dengan cara mengontrol
spastisitas secara postural mendekati status normal, maka seseorang akan lebih mudah
untuk melakukan gerakan volunter dan mengontrol spastisitas otot secara postural (Rahayu,
1992). Konsep dalam melakukan latihan ini adalah mengembangkan kemampuan gerak
normal untuk mencegah spastisitas dengan menghambat gerakan yang abnormal dan
mengembangkan kontrol gerakan (Rahayu, 1992). Dalam upaya melakukan penghambatan

maka perlu adanya penguasaan teknik pemegangan (Key Point of Control) (Suyono, 1992).



Bentuk latihannya antara lain :

a) Mobilisasi trunk Menurut Davies (1990) salah satu latihan melalui mekanisme reflek
postural adalah mobilisasi trunk seperti gerakan fleksi, ektensi, dan rotasi trunk. Latihan
mobilisasi trunk merupakan komponen keseimbangan serta akan menghambat pola
spastisitas melalui gerakan rileksasi dari trunk.. Salah satunya adalah latihan rotasi trunk,
gerak rotasi merupakan komponen gerak yang sangat penting untuk menunjang fungsi
tubuh (Suyono, 1992).

b) Latihan menghambat pola spastisitas anggota gerak atas dan bawah Latihan menghambat
pola spastisitas seperti latihan menghambat spastisitas pada lengan dan tungkai serta
latihan mengontrol tungkai. Latihan ini bertujuan untuk menurunkan spastisitas serta dapat
melakukan gerakan yang selektif hingga menuju ke aktivitas fungsional seperti latihan
menghambat ektensor tungkai khususnya pada kaki untuk mempersiapkan tungkai saat

berjalan agar tidak terjadi droop foot (Davies, 1985).

3. Latihan weight bearing
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Latihan weight bearing untuk mengontrol spastisitas pada ekstremitas dalam keadaan
spastis. Melalui latihan ini diharapkan mampu merangsang kembali fungsi pada persendian
untuk menyangga. Latihan ini berupa mengenalkan kembali bentuk permukaan benda yang

bervariasi kepada sisi yang lumpuh agar kembali terbentuk mekanisme feed back gerakan



yang utuh (Rahayu, 1992 ). Latihan weight bearing dapat dilakukan saat duduk dan berdiri.
Latihan weight bearing saat duduk bisa melakukan gerak menumpu berat badan ke
belakang, depan dan samping kanan serta kiri. Sedangkan latihan weight bearing saat berdiri
bisa melakukan gerakan menumpu berat badan kedepan dan belakang. Latihan weight
bearing saat berdiri bertujuan untuk mempersiapkan latihan berjalan agar tidak ada

keraguan dalam melangkah karena adanya spastisitas (Davies, 1985).

4. Latihan keseimbangan dan koordinasi

Latihan keseimbangan dan koordinasi pada pasien stroke stadium recovery sebaiknya
dilakukan dengan gerakan aktif dari pasien dan dilakukan pada posisi terlentang, duduk dan
berdiri. Latihan aktif dapat melatih keseimbangan dan koordinasi untuk membantu
pengembalian fungsi normal serta melalui latihan perbaikan koordinasi dapat meningkatkan
stabilitas postur atau kemampuan mempertahankan tonus ke arah normal (Pudjiastuti,

2003).



Latihan keseimbangan dan koordinasi pada pasien stroke non haemoragik stadium recovery
dapat dilakukan secara bertahap dengan peningkatan tingkat kesulitan dan penambahan
banyaknya repetisi. Latihan keseimbangan dapat dilakukan pada posisi duduk dan berdiri.
Latihan ini merupakan latihan untuk meningkatkan reaksi keseimbangan equilibrium
berbagai keadaan serta merupakan komponen dasar dalam kemampuan gerak untuk
menjaga diri, bekerja dan melakukan berbagai kegiatan dalam kehidupan sehari-hari (Davies,
1985). Latihan keseimbangan dan koordinasi merupakan latihan yang saling berkaitan yang

dapat menimbulkan gerak volunter (Rahayu, 1992).

5. Latihan fungsional

Pada pasien stroke non haemoragik stadium recovery terjadi gerak anggota tubuh yang lesi
dengan total gerak sinergis sehingga dapat membatasi dalam gerak untuk aktivitas
fungsional dan membentuk pola abnormal (Rahayu, 1992). Latihan fungsional dimaksudkan
untuk melatih pasien agar dapat kembali melakukan aktivitas sehari-hari secara mandiri
tanpa menggantungkan penuh kepada orang lain. Latihan fungsional berupa latihan yang
berhubungan dengan kehidupan sehari-hari. Jika latihan fungsional dilakukan berulang —
ulang akan menjadikan pengalaman yang relatif permanen atau menetap dan akhirnya akan

menjadi sebuah pengalaman gerak yang otomatis (Suyono, 1992).

Latihan fungsional seperti latihan briging, latihan duduk ke berdiri dan latihan jalan. Latihan
briging untuk mobilisasi pelvis agar dapat stabil dan menimbulkan gerakan ritmis saat
berjalan (Johnstone, 1987). Latihan duduk ke berdiri merupakan latihan untuk memperkuat
otot-otot tungkai dan mempersiapkan latihan berdiri (Davies, 1985). Latihan jalan
merupakan komponen yang sangat penting agar pasien dapat melakukan aktivitas berjalan

dengan pola yang benar (Davies, 1985).



Apakah yang di maksud penyakit vertigo? apa saja program latihan fisioterapi pada
kondisi vertigo?

Jawab :

a. Vertigo merupakan suatu kumpulan gejala yang terjadi akibat gangguan pada sistem
keseimbangan. Pada sindrom vertigo ditemukan keluhan berupa rasa berputar, rasa ditarik
atau didorong menjauhi bidang vertikal. Seseorang yang mengalami vertigo akan
mempresepsikan suatu gerakan yang abnormal atau suatu ilusi berputar. Vertigo dapat
berlangsung sementara maupun berjam - jam. Jika ada kelainan pada lintasan informasi
indera keseimbangan yang dikirim ke sistem saraf pusat, atau kelainan pada pusat
keseimbangan, maka proses adaptasi yang normal tidak akan terjadi tetapi akan

menimbulkan suatu reaksi tanda.

VERTIGO SYMPTOMS

Vertigo adalah perasaan seolah-olah penderita bergerak atau berputar, atau seolah-olah
benda di sekitar penderita bergerak atau berputar, yang biasanya disertai dengan mual dan
kehilangan keseimbangan. Vertigo bisa berlangsung hanya beberapa saat atau bisa berlanjut
sampai beberapa jam bahkan hari. Penderita kadang merasa lebih baik jika berbaring diam,
tetapi vertigo bisa terus berlanjut meskipun penderita tidak bergerak sama sekali (Israr,

2008).
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b. Program Latihan Fisioterapi

1. Canalit Reposition Treatment (CRT) / Epley manouver
A

Dalam posisi awal duduk, kepala menoleh ke kiri (pada gangguan keseimbangan / vertigo telinga kiri)
(1), kemudian langsung tidur sampai kepala menggantung di pinggir tempat tidur (2), tunggu jika
terasa berputar / vertigo sampai hilang, kemudian putar kepala ke arah kanan ( sebaliknya )
perlahan sampai muka menghadap ke lantai (3), tunggu sampai hilang rasa vertigo, kemudian duduk
dengan kepala tetap pada posisi menoleh ke kanan dan kemudian ke arah lantai (4), masing-masing
gerakan ditunggu lebih kurang 30 — 60 detik. Dapat dilakukan juga untuk sisi yang lain berulang

kali sampai terasa vertigo hilang.



2. Semont Liberatory

Pertama posisi duduk (1), untuk gangguan vertigo telinga kanan, kepala menoleh ke kiri, kemudian
langsung bergerak ke kanan sampai menyentuh tempat tidur (2) dengan posisi kepala tetap, tunggu
sampai vertigo hilang (30-60 detik), kemudian tanpa merubah posisi kepala berbalik arah ke sisi kiri
(3), tunggu 30-60 detik, baru kembali ke posisi semula. Hal ini dapat dilakukan dari arah sebaliknya,

berulang kali.

3. Brand-Darroff exercise

Hampir sama dengan Semont Liberatory, hanya posisi kepala berbeda, pertama posisi duduk,
arahkan kepala ke kiri, jatuhkan badan ke posisi kanan, kemudian balik posisi duduk, arahkan kepala
ke kanan lalu jatuhkan badan ke sisi kiri, masing-masing gerakan ditunggu kira-kira 1 menit, dapat

dilakukan berulang kali,pertama cukup 1-2 kali kiri kanan



