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1.) A)TBITraumaticBrainInjury(CederaOtak)adalahcederakepalayangterjadikarenabenturankeras

atauguncanganyangmenyebabkantraumatumpuldantajampadaotak,hantamanmendadakdari

luarpadaotakyangmenyebabkanberbagaigejalayanglamakelamaanakanmenyebabkan

disfungsiotak,yangbiasadisingkatsebagaiCOT.BeberapajenisCOTdisebabkanolehbendaasing

yangmenusuktengkorakataubendatumpulyangmemukultengkorak,sehinggatengkorakretak

danadapecahantulangyangmengarahkeotak.

B)IntervensiFisioterapipadakasusTBI:

:A)PositioningPerubahanposisisangatpentingpadapenderitaTraumaticbraininjury

karenakelumpuhanataukelemahanpadatungkaiakanmenghambatperubahanposisi.Perubahan

posisiinibertujuanuntuk:

(1)mencegahdecubitus

(2)mencegahkomplikasiparu,

(3)mencegahtimbulnyabatukandungkemih,

(4)mencegahterjadinyathrombosis

(5)mencegahterjadinyakontraktur.Perubahanposisiinidilakukansetiap2jamsekali.

B)InfraRedInfraRedmerupakanalternatifterapiyangmempunyaipenetrasiyanghanya

beradapadatingkatsuperfisialjaringansaja.Diharapkanagarterjadiefekanalgesik,efekanti

imflamasi,efeksedatif,peningkatansuhujaringan,efekrileksasiototsehinggaintensitasspasme

menurun,danefekvasodilatasiagarterjadipeningkatanbloodflow.

C)ElectricalMuscleStimulationEMSmenggunakanaruslistrikuntukmerangsangotot-otot.Pulse

listrikmerangsangsarafuntukmenghasilkankontraksiototalami.Halinidikenalsebagai

latihanpasif.PerangkatEMSmenghasilkansinyallistrikyangmerangsangsaraf.Impulsini

dihasilkanolehperangkatlistrikdandisampaikanmelaluielektrodayangditempatkanpadakulitdi

dekatototyangmembutuhkanstimulasi.Denganmenempatkanbantalandidekatkelompokotot

tertentu,dankemudianmengirimkanimpulsdenganmenggunakanperangkatEMS,otot-ototakan



mulaiberkontraksidanberelaksasi.Kontraksiyangdihasilkandaristimulasijauhseperti

kontraksiototselamalatihanrutin.Teganganuntuktitik-titiktekananyangberbedapadaototdapat

disesuaikandengankebutuhan.Hasilstimulasiadalahperbaikandanpenguatanotot.

D)AAROMEX(ActiveAssistiveROMExercise)AAROMEXadalahjenisAROM denganbantuan

yangdiberikansecaramanualataumekanikolehgayaluarkarenaototpenggerakutama

membutuhkanbantuanuntukmenyelesaikangerakan.Jikapasienmemilikiototyanglemah

dantidakmampumenggerakkansendimelaluilingkupgerakyangdiinginkan,AAROMEX

digunakanuntukmemberikanbantuanyangcukuppadaototsecaraterkontroldanhati-hati

sehinggaototdapatberfungsipadatingkatmaksimumnyadandikuatkansecaraprogresif.Teknik:

Posisipasientidurterlentang,kemudianfisioterapismemerintahkanpasienuntuk

menggerakkanekstremitasdenganbantuansedikitdarifisioterapispadaawalatauakhirgerakan

jikaadakelemahan.

E)PassiveROMExercisePassiveROM Exercisebaikdilakukanpadapasienyangtidak

mampumelakukangerakanpadasuatusegmen,saatpasientidaksadar,paralisis,complete

bedrest,terjadireaksiinflamasidannyeripadaactiveROM.PassiveROMdilakukanuntuk

mengurangikomplikasiimmmobilisasidengantujuan:

-)Mempertahankanintegritassendidanjaringanlunak.

-)Meminimalkanefekterjadinyakontraktur.

-)Mempertahankanelastisitasmekanikotot.

-)Membantusirkulasidanvaskularisasidinamik

-)Meningkatkangerakansinovialuntuknutrisicartilagodandifusimaterial-materialsendi.

-)Menurunkannyeri.

-)Membantuhealingprosessetelahinjuriataupembedahan

-)Membantumempertahankangerakanpasien.

Teknik:Posisitidurterlentang,kemudianfisioterapismemberikangerakanpasifpadaekstremitas.

Intervensifisioterapipada TBI:



(1) Positioning (2)ActiveAssistiveROMExercise (3)Passiveexercise

2)A)Spinalcordinjury(SCI)adalahtraumayangmenyebabkankerusakanpadaspinalcordsehingga

menyebabkanmenurunnyaataumenghilangnyafungsimotorikmaupusensoris.DiAmerikasekitar8000

kasusspinalcordinjury(SCI)didiagnosissetiaptahunnya,danlebihdari80%adalahlaki–lakiberusia

sekitar16sampai30tahun.Traumainidisebabkanolehkecelakaanlalulintas36%,karenakekerasan28,9%,

danjatuhdariketinggian21,2%,jumlahparaplegilebihbanyakdaripadatetraplegidansekitar450.000

pendudukdiAmerikahidupdenganSCI(TheNationalSpinalCordInjury,2001).

B)IntervensifisioterapipadakasusSCI:

:Secaraumumtujuanterapilatihanmeliputipencegahandisfungsidenganpengembangan,peningkatan,

perbaikanataupemeliharaandarikekuatandandayatahanotot,kemampuankardiovaskuler,mobilitasdan



fleksibilitasjaringanlunak,stabilitas,rileksasi,koordinasikeseimbangandankemampuanfungsional(Kisner,

1996).Jenis-jenisterapilatihanyangdipergunakanadalah:(1)latihanpernapasan,(2)changeposition,(3)

latihangerakpasif,(4)latihangerakaktif(penguatanekstremitasatas,(5)bladdertraining.

Terapilatihanpadaspinalcordinjury,diantaranya:

1.Latihanpernapasan(BreathingExercise)

Latihanpernapasanyangdilakukandenganteknikdeepbreathingdanchestexpantionsecaraaktif.Tujuan

darilatihanpernapasaniniantaralain:(1)menambahataumeningkatkanekspansithorak,(2)memelihara

ventilasi,(3)mempertahankankapasitasvital,(4)mencegahkomplikasiparu,(5)relaksasi.Padateknikdeep

breathing,pasiendimintamelakukaninspirasidanekspirasisecaramaksimaldengankombinasi

gerakangerakanpadalengansecarabilateralsedangkanpadateknikchestexpantiondilakukanseperti

latihanpernapasanbiasadengandiberitahananmanual.Latihanpernapasaninidilakukandengan

pengulangansebanyaktigakaliatausesuaitoleransipasien(HollisdanFletcher,1999).

2.Perubahanposisi(changeposition)

Perubahanposisisangatpentingpadapenderitatetraplegikarenakelumpuhankeduatungkaisehingga

penderitatidakmampumenggerakkankeduatungkainya.Perubahanposisiinibertujuanuntuk:(1)

mencegahdecubitus,(2)mencegahkomplikasiparu,(3)mencegahtimbulnyabatukandungkemih,(4)

mencegahterjadinyathrombosis.Perubahanposisiinidilakukansetiap2jamsekali(Long,1999).

3.Latihangerakpasif

Latihangerakpasifyaitulatihandengancaramenggerakansuatusegmenpadatubuhdimanakekuatannya

berasaldariluar,bukandarikontraksiotot,kekuatandapatdarimesin,individulainataubagianlaindari

tubuhindividuitusendiri.Fungsigerakanpasifadalahuntukmemeliharasifat-sifatfisiologisotot,sertauntuk

memperlancaralirandarah(Kisner,1991).Latihangerakpasifyangdigunakandisiniadalahrelaxedpassive

movement.

4.Latihangerakaktif(padaekstremitasatas)

Latihangerakaktifyaitulatihandenganmenggerakansuatusegmenpadatubuhyangdilakukankarena

adanyakekuatanototdaribagiantubuhitusendiri.Latihangerakaktifterdiridari:

a.Freeactivemovement

Freeactivemovementyaitugerakanyangdilakukansendiriolehpenderitatanpabatuan,dimanagerakan

yangdihasilkanadalahkontraksiototdenganmelawangayagravitasi.

b.Resistedactivemovement

Resistedactivemovementyaitugerakanaktifmelawantahananmanualataubebanyangdiberikanpada

kerjaototuntukmembentuksuatugerakandanbisadilakukansebagailatihanpenguatan.Penguatanpada



otot-ototanggotagerakatasdanotot-ototperutperludilakukankarenauntukpengalihanfungsiaktivitas

transferdanambulasiyangbiasadilakukanolehkeduatungkai.Selainitu,dapatjugamemperbaikipostur

danmemeliharaLGS.Penguatanakanmemberikanhasilyangbaikbiladilakukansecaragroupotot(Crosbie,

1993).

5.Bladdertraining

Bladdertrainingyaitulatihanperkemihandenganmetodepengosonganvesikaurinariayangflaksiddengan

memberikantekananeksternalpadasimpisispubis,jikaototdetrusormelemahpadawaktutertentu

(Garrison,1995).Bladdertrainingdilakukandenganteknikintermittencatheterization,dimanakandungkemih

dapatdiisisesuaidengankapasitasnyadandapatdikosongkanpadawaktu-waktutertentu.Tujuandari

pemberianbladdertraininginiuntukmenjagakontraktilitasototdetrusor.Perawatanbladdermerupakan

sesuatuyangsangatvitalpadapasiendengancederamedullaspinaliskarenadatastatistikmenunjukkan

bahwapenyakitginjalyangberakibatkematianbanyakterjadipadapasiencederamedullaspinalis(Bromley,

1991).

IntervensifisioterapipadaSCI:

(1) Bretahingexercise (2)BladderTraining



(3)Resistedactivemovement


