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PENATALAKSANAAN TERAPI LATIHAN PADA KONDISI
TETRAPARESE AKIBAT SPONDYLOLISTHES SVERTEBRAE CERVICAL
4-5 DI RUMAH SAKIT DR. MOEWARDI SURAKARTA

( Diftakhul Zulvia Kurniawati, 2011, 65 halaman )
ABSTRAK

Latar Belakang : Tetraparese bukan merupakan suatu penyakit akan tetapi
merupakan suatu akibat dari beberapa penyebab dir@ajadi kelemahan pada
keempat anggota gerak. Salah satu penyebab tewsddlah akibaspondylolisthesis
vertebrae cervical 4-5

Rumusan Masalah: Bagaimana terapi latihan dapat meningkatkan desku otot,
dan kemampuan aktivitas fungsional pada kondisaperese akibapondylolisthesis
vertebrae cervical 4-5.

Tujuan : Untuk mengetahui bagaimana terapi latihan dapatingkatkan kekuatan
otot, dan meningkatkan kemampuan aktivitas fungdigqada kondisi tetraparese
akibatspondilolysthesis vertebrae cervical 4-5.

Metode : Untuk memberikan penanganan yang efektif dasiezfimaka dilakukan
suatu metode pemeriksaan kekuatan otot derldanual Muscle Testing, dan
kemampuan fungsional dengandeks barthel. Dalam hal ini menggunakan modalitas
terapi latihan dengadeep breathing exercise, relaxed passive movement, free active
movement, active resisted movement, dantransfer.

Hasil : Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapesgilhpeningkatan kekuatan
otot, T1: fleksor cervical 3, ekstensor cervicakigle fleksor 3/3, lateral fleksor 3/3,
flexor shoulder 3/3, ekstensor shoulder 3/3, aduusthoulder 3/3, abduktor shoulder
3/3, flexor elbow 3/3, ekstensor elbow 3/3, pal@ksor 3/3, palmar dorso fleksor
3/3, fleksor jari-jari 3/3, ekstensor jari-jari 3/8bduktor jari-jari 3/3, adduktor jari-
jari 3/3, fleksor hip 3/3, ekstensor hip 3/3, addudip 3/3, abductor hip 2/3, fleksor
knee 2/3, ekstensor knee 3/3, dorsi fleksor ani3e ®#antar fleksor ankle 3/3; untuk
nilai otot pada T6: fleksor cervical 3, ekstenservical 3, side fleksor 3, lateral
fleksor 3, fleksor shoulder 4/4, ekstensor should&¥, adduktor shoulder 4/4,
abductor shoulder 4/4, fleksor elbow 4/4, eksteredbow 4/4, palmar fleksor 4/4,
palmar dorso fleksor 4/4, fleksor jari-jari 4/4 sednsor jari-jari 4/4, adductor jari-jari
4/4, abductor jari-jari 4/4, fleksor hip 4/4, ekshsor hip 4/4, adductor hip 4/4,
abductor hip 3/4, fleksor knee 3/4, ekstensor kiide dorsi fleksi 3/4, plantar fleksi
3/4. dan peningkatan kemampuan aktivitas fungsipaalen telah meningkat, yang
semula T1 belum mampu duduk pada T6 sudah mampkdud

Kesimpulan : Dengan terapi latihardeep breathing exercise, relaxed passive
movement, free active movement, active resisted movement, dan transfer dapat
meningkatkan kekuatan otot dan kemampuan aktifutagsional.

Kata kunci Tetraparese, spondylolisthesis vertebra cervical 4-5, terapi latihan.



EXERCISE THERAPY MANAGEMENT DUE TO CONDITIONS
TETRAPARESE SPONDYLOLISTHESIS VERTEBRAE CERVICAL 4- 5IN
HOSPITAL DR. MOEWARDI SURAKARTA

(Diftakhul Zulvia Kurniawati, 2011, 65 pages)
ABSTRACT

Background: Tetraparese not a disease but it is a resultv@rabcauses where there
is weakness in all four limbs. One cause of spaigdyhesis is due to the cervical
vertebrae 4-5
Problem formulation: How exercise therapy can improve muscle strengtid
ability on the condition of functional activity due spondylolisthesis tetraparese
cervical vertebrae 4-5.
Objective: To find out how exercise therapy can improve nmeissfrength, and
enhance the ability of functional activity in cotidns due spondilolysthesis
tetraparese cervical vertebrae 4-5.
Methods: To provide effective and efficient handling willeba method of
examination of muscle strength with Manual Musoésting, and functional abilities
with the Barthel index. In this case using the nlibglaf therapy exercises with deep
breathing exercise, relaxed passive movement,atéee movement, active resisted
movement, and transfers.
Results: After treatment for 6 times we got the result @ased muscle strength, T1:
3 cervical flexor, extensor cervical third, thexibe side 3 / 3, lateral flexor 3 / 3,
shoulder flexor 3 / 3, shoulder extensor 3 / 3,ufther adductor 3 / 3, abduktor
shoulder 3 / 3, elbow flexor 3 / 3, extensor elb®dw 3, palmar flexor 3 / 3, dorso
palmar flexor 3 / 3, flexor of the fingers 3 / Xtensor radius 3 / 3 , abduktor radius 3
/ 3, adductor radius 3 / 3, hip flexor 3 / 3, hygemsors 3 / 3, hip adductor 3 / 3, hip
abductor 2 / 3, knee flexors 2 / 3, knee extensb8,3ankle dorsi flexors 2 / 3, ankle
plantar flexor 3 / 3; to the muscles at T6: 3 cealilexor, extensor cervical 3, side 3
flexors, lateral flexors 3, shoulder flexors 4 /shoulder extensor 4 / 4 , shoulder
adductor 4 / 4, shoulder abductor 4 / 4, elbowdiex4 / 4, elbow extensors 4 / 4,
palmar flexors 4 / 4, dorso palmar flexors 4 /léxdr of the fingers 4 / 4, extensor
fingers 4 / 4, adductor radius of 4 / 4, abductatius of 4 / 4, hip flexors 4 / 4, hip
eksktensor 4 / 4, hip adductor 4 / 4, hip abdu&ar 4, knee flexor 3 / 4, knee
extensor 4 / 4, dorsi flexion 3 / 4, plantar flexi8 / 4. and the enhancement of
patient's functional activity has increased, whi@s originally T1 has not been able
to sit on the T6 was able to sit down.
Conclusion: With the deep breathing exercise exercise therppgsive movement
relaxed, free active movement, active resisted mmevet, and transfer can improve
muscle strength and the ability of functional atyiv

Key words: Tetraparese, spondylolisthesis cerviediebrae 4-5, exercise therapy.
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MOTTO

“Barangsiapa menempuh jalan untuk mencari ilmu, maka Allah mudahRan baginya jalan
menuju surga.” (HRMuslim)

‘Sholat dan Resabaran adalah cahaya hati yang akan menuntun setiap langkah dalam
melewati jalan panjang menuju Resuksesan”

Allah tidak akan memberikan apa yang Kita inginkan tapi Allah aRan memberikan apa
yang Kita butuhfiRan,

Sabar memiliki dua sisi, sisi yang satu adalah sabar, sisi yang lain adalah bersyukur
Repada Allah SWT (Ibnu Mas ud),

Ketentuan dan ketetapan dalam hidup hanya milik Allah semata. Keberadaan rencana
hanya sebatas ikftiar buRan jaminan atau Repastian, maka selalu siaplah dengan
perubahan atas suatu rencana (Gus Luthfi),

Seorang yang berilmu masih diRatakan bodoh dengan apa yang ia Retahui, sampai ia

mengamalRannya. Apabila ia telah selesai mengamalRannya, barulah ia dikataRan orang berilmu,
Rahasia untuk berjaya ialah menghormati orang lain,

Kejujuran adalah batu penjuru dari seqala Resuksesan, dan pengakuan adalah motivasi
terRuat,

Kita Ralah Rarena Rita mengatakan Repada diri sendiri bahwa Kita kalah (Leo Tolstoy)
Orang yang sukses akan memetik manfaat dari Resalahan-Resalahannya, dan mencoba
lagi dengan cara yang lain (Dale Carnege)

Takut akan Regagalan seharusnya tidak menjadi alasan untuk tidak mencoba sesuatu.
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