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Soal!!!

1. apakah yang maksud penyakit stroke? apa saja program latihan fisioterapi pada kondisi

stroke?

2. apakah yang di maksud penyakit vertigo? apa saja program latihan fisioterapi pada

kondisivertigo?

Jawaban!!!

1. Menurut WHO stroke adalah adanya tanda-tanda klinik yang berkembang cepat akibat gangguan
fungsi otak fokal (atau global) dengan gejala-gejala yang berlangsung selama 24 jam atau lebih

yang menyebabkan kematian tanpa adanya penyebab lain yang jelas selain vaskuler. (Susilo, 2000)

1) Stroke Non HemoragikSuatu gangguan peredaran darah otak tanpa terjadi suatu
perdarahan yang ditandai dengan kelemahan pada satu atau keempat anggota gerak atau
hemiparese, nyeri kepala, mual, muntah, pandangan kabur dan dysfhagia (kesulitan
menelan). Stroke non haemoragik dibagi lagi menjadi dua yaitu stroke embolik dan
stroke trombotik (Wanhari,2008)



2) Stroke Hemoragik Suatu gangguan peredaran darah otak yang ditandai dengan adanya

perdarahan intra serebral atau perdarahan subarakhnoid. Tanda yang terjadi adalah

penurunan kesadaran, pernapasan cepat, nadi cepat, gejala fokal berupa hemiplegi,
pupil mengecil, kaku kuduk(Wanhari, 2008)

Program latihan fisioterapi pada kasus stroke

1)

2)

3)

Breathing Exercise

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.

Latihan dengan mekanisme reflekpostur

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.

Latihan keseimbangan dankoordinasi

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. )



4)

Latihanfungsional

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)



2. apakah yang di maksud penyakitvertigo:
Vertigo ialah adanya sensasi gerakan atau rasa gerak dari tubuh seperti rotasi (memutar)
tanpa sensasi peputaran yang sebenarnya, dapat sekelilingnya terasa berputar atau badan
Yang berputar. Vertigo sering kali berhubungan dengan kelainan di otak atau di telinga
dalam. Penyebab vertigo dapat diklasifikasikan menjadi penyebab sentral (melibat

kanotak) dan penyebab perifer (melibatkan jaringan saraf).

apa saja program latihan fisioterapi pada kondisi vertigo?
e Caw thorne-Cooksey exercises Ini adalah aktifitas group yang progresnya dari
gerakan kepala yang simple kegerakan kepala yang komplek, aktivitasny amisalnya
melempar bola. Keuntungan utama Cawthorne Cooksey exercises adalah murah

dan sangatefektif

e Gaze Stabilization Exercises Latihan khusus untuk bilateral dan unilateral
vestibular yang disebabkan vestibular neuritis atau pasien tumor Nerveke8
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Pasien duduk tegak di tepi tempat tidur dengan tungkai tergantung, lalu tutup kedua

mata dan berbaring dengan cepat ke salah satu sisi tubuh, tahan selama 30 detik,

kemudian duduk tegak kembali. Setelah30 detik baringkan tubuh dengan cara yang

sama ke sisi lain, tahan selama 30 detik, kemudian duduk tegak kembali.

Latihan ini dilakukan berulang (lima kali berturut-turut) pada pagi dan petang hari

sampai tidak timbul vertigo lagi.

Latihan lain yang dapat dicoba ialah latihan visual-vestibular, berupa gerakan mata
melirik ke atas, bawah Kkiri dan kanan mengikuti gerak obyek yang

makinlamamakincepat,kemudiandiikutidengangerakanfleksi-ekstensikepala



berulang dengan mata tertutup, yang makin lama makin cepat. Terapi kausal
tergantung pada penyebab yang ditemukan.

Otolithic Recalibration Exercises Pantulan padaSwiss balls atau “mini-tramps”
membantu membangun reflek otolith-ocular dan reflekotolith-postural.

Ocular Tracking Exercises Pasien dipaksa mengikuti obyek yang bergerak
berlawanan gerakan kepala, umumnya pasien yang mengerakkan sendiri. Prosedur
ini menantang pasien menggunakan “visual tracking” dan “vestibular stabilization”

secarabersamaan



