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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS
POST OPEN REDUCTION INTERNAL FIXATION (ORIF)
CLOSE FRACTUREP ROXIMAL INTERPHALANX DIGITI IV DEXTRA
DI RSO PROF. DR. SOEHARSO SURAKARTA
(Aprilina Nur Fitriawati, 2014, 51 halaman)

ABSTRAK

Latar Belakang:Fraktur adalah terputusnya kontinuitas struktur tulang. Fraktur
phalanx adalah terputusnya hubungan tulang jari tangan yang disebabkan oleh
trauma langsung pada tangan. Problematika Fisioterapi dapat ditemukan pada
kasus tersebut yaitu nyeri tekan dan nyeri gerak pada proximal interphalanx,
spasme pada otot-otot jari ke IV dextra, penurunan kekuatan otot fleksor dan
ekstensor phalanx, keterbatasan Lingkup Gerak Sendi (LGS) proximal
interphalanx, dan terjadi penurunan aktivitas fungsional.

Metode:Metode Fisioterapi yang digunakan dalam kasus tersebut yaitu dengan
modalitas terapi latihan, dan evaluasi dengan metode pengukuran nyeri (VDS),
kekuatan otot (MMT), dan pengukuran LGS dengan Goneometer.

Tujuan:Untuk mengetahui manfaat pemberian modalitas terapi latihan dalam
mengurangi nyeri, mengurangi spasme otot, meningkatkan kekuatan otot,
meningkatkan IGS.

Hasil: Setelah dilakukan 6 kali terapi didapatkan hasil penurunan nyeri tekan dan
nyeri gerak, mengurangi spasme otot, meningkatkan kekuatan otot, meningkatkan
LGS.

Kesimpulan: Pada kasus tersebut pemberian modalitas terapi latihan dapat
mengurangi nyeri, spasme otot, dan dapat meningkatkan kekuatan otot,
meningkatkan LGS.

Kata Kunci: Fraktur, Proximal, Interphalanx, Terapi Latihan.



PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN CASE CLOSE FRACTURE
POST OPEN REDUCTION INTERNAL FIXATION (ORIF)
PROXIMAL INTERPHALANX DIGITI IV DEXTRA
AT RSO PROF. DR. SOEHARSO SURAKARTA
(Aprilina Nur Fitriawati, 2014, 51 pages)

ABSTRACT

Background: Fracture is break of continutity of bone structure. A fracture is
broken phalanx bone fingers caused by direct injury to the hand. The problems
that Physiotherapy can be found in such cases that motion tenderness and pain the
proximal interphalanx, spasm of the muscles of the fingers to IV dextra,
measuring flexor dan extensor muscle strength phalanx, limited range of motion
(LGS) proximal interphalanx, and a decline in activity functional hand.

Methods: Physiotherapy methods used in the case that the modality of exercise
therapy, and pain was evaluated by measurement methods (VDS), muscle strength
(MMT), and measurement the range of motions Goneometer.

Objective: To know the benefits of exercise therapy modalities in relieving pain,
reducing muscle spasms, increase muscle strength, improve range of motions.
Results: After 6 time treatment showed a decrease in motion spasm and pain, an
increase in the flexor and extensor muscle strength phalanx, increased range of
motions proximal interphalanx.

Conclusions: In the case of the provisions exercise modality therapy can reduce
pain and muscle spasm, can increase range of motions, muscle strength.

Key words: Fracture, Proximal, Interphalanx, Therapeutic exercise.
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