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≈ Motto ≈ 
 

semangat tanpa pengetahuan sama dengan api tanpa 

cahaya 

 

Sesungguhnya Allah tidak merubah keadaan suatu kaum 

sehingga mereka merubah keadaan yang ada pada diri 

mereka sendiri (QS. Ar Ra'd 13:11). 

 

“Perubahan akan hadir jika setiap detik, menit, dan jam 

dalam hidupmu kau jadikan perjuangan” 

 

“Perubahan akan hadir jika setiap detik, menit, dan jam dalam hidupmu kau jadikan 

perjuangan” 

 “Don’t worry, Be happy, Take Easy and enjoyed” 
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS CEREBRAL PALSY 
SPASTIC ATHETOID QUADRIPLEGI DI PEDIATRIC AND 
NEURODEVELOPMENTAL THERAPY CENTRE (PNTC) 

(Muhammad Khairil Ichsan, J100141011, 2014, 62 halaman) 

 

ABSTRAK 
 
 

Latar Belakang : Cerebral palsy (CP) yaitu setiap kelompok gangguan motorik 
yang menetap, non progresif, yang terjadi pada anak pada awal proses tumbuh 
kembang yang disebabkan oleh kerusakan otak akibat trauma lahir atau patologi 
intra uterine. Definisi spastic adalah bersifat atau ditandai dengan spasme 
hipertonik, dengan demikian otot-otot dan gerakan kaku, sedangkan athetoid 
dikenal juga dengan istilah diskinetik atau gerak yang gerakannya tidak terkontol, 
sikapnya abnormal, dan gerakannya involunter atau dengan sendirinya, dan 
quadriplegi yaitu keempat anggota gerak tubuh terserang semuanya. Jadi, CP 
spastic athetoid quadriplegi adalah gerakan yang tidak terkontrol yang bersifat 
involunter dan hipertonus pada keempat anggota gerak terserang semua. Dalam 
mengatasi permasalahan tersebut dengan modalitas yang digunakan adalah Neuro 
Developmental Treatment (NDT) yang meliputi inhibisi, stimulasi, dan fasilitasi. 
Tujuan : Untuk mengetahui pengaruh terapi latihan dengan metode Neuro 
Development Treatment (NDT) dalam menurunkan spastisitas dan meningkatkan 
kontrol dan keseimbangan gerak dalam upaya meningkatkan kemampuan 
fungsional pada CP spastic athetoid quadriplegi. 
Hasil : Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapat hasil penilaian pada 
spastisitas dengan skala Asworth:  shoulder T1 = 2 menjadi T6 = 2, elbow T1 = 2 
menjadi T6 = 2, wrist T1 = 2 menjadi T6 = 2, hip T1 = 2 menjadi T6 = 2, knee T1  
2 menjadi T6 = 2, dan ankle T1 = 3  menjadi T6 = 3. Tidak mengalami perubahan.  
Pada pemeriksaan aktifitas fungsional dengan GMFM didapatkan hasil pada 
pemeriksaan awal (T0): 40,1% dan pada akhir evaluasi (T6)  menjadi: 42,1%. 
Dari awal sampai akhir mengalami peningkatan sebesar 2%. 
Kesimpulan : Penatalaksanaan fisioterapi pada kondisi CP spastic athetoid 
quadriplegi dengan mengunakan terapi latihan metode NDT tidak didapatkan 
hasil menurunkan spastisitas dengan skala Asworth dan didapatkan hasil 
peningkatkan kemampuan fungsional dangan GMFM.  
Kata kunci : Cerebral palsy (CP), spastic, athetoid, quadriplegi, Neuro 
Development Treatment (NDT), Ashwort, GMFM. 
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PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN THE CASE OF CEREBRAL 
PALSY SPASTIC ATHETOID QUADRIPLEGIA PEDIATRIC 

NEURODEVELOPMENTAL AND THERAPY CENTRE (PNTC) 

(Muhammad Khairil Ichsan, J100141011, 2014,  62 pages) 

 

ABSTRACT 

 
Background: Cerebral palsy (CP) is any group of motor disorders that persist, 
non-progressive, which occurs in children at the beginning of the growth process 
caused by brain damage due to birth trauma or intra uterine pathology. Definition 
spastic nature or is characterized by spasms hypertonic, thus muscles and stiff 
movements, while also known as athetoid or dyskinetic movements motion not 
controlled, abnormal attitude, and involuntary movements or by itself, and 
quadriplegia that is fourth member of body motion is attacked altogether. So, 
athetoid CP spastic quadriplegia is uncontrolled movements which are involuntary 
and hipertonus on all four limbs affected. In addressing these problems with the 
modality used is Neuro Developmental Treatment (NDT) which includes 
inhibition, stimulation and facilitation. 
Objective: To determine the effect of exercise therapy with methods of Neuro 
Development Treatment (NDT) in reducing spasticity and improving motion 
control and balance in order to improve the functional ability of the CP spastic 
athetoid quadriplegia. 
Results: After treatment for 6 times the obtained results on the assessment of 
spasticity with scale Asworth: shoulder T1 = 2 to T6 = 2, elbow T1 = 2 to T6 = 2, 
wrist T1 = 2 to T6 = 2, hip T1 = 2 to T6 = 2, knee T1 2 to T6 = 2, and ankle T1 = 
3 becomes T6 = 3. Not to change. On examination of the functional activity of the 
GMFM is obtained at the initial examination (T0): 40.1% and at the end of the 
evaluation (T6) becomes: 42.1%. From start to finish increased by 2%. 
Conclusion: Management of physiotherapy on condition athetoid CP spastic 
quadriplegia with exercise therapy using NDT methods showed no decrease 
spasticity with Asworth scale and showed improvement of functional ability 
invitation GMFM. 
Keywords: Cerebral palsy (CP), spastic, athetoid, quadriplegia, Neuro 
Development Treatment (NDT), Ashwort, GMFM. 
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