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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI NEURO DEVELOPMENT UNTUK
MENINGKATKAN KEMAMPUAN BERDIRI PADA KASUS APERT
SYNDROME DI YPAC SURAKARTA
(Amalia Nindya Rosita, 2019, halaman)

Abstrak
Latar Belakang :Apert Syndrome adalah kelainan kelainan genetik langka yang
terlihat jelas saat lahir (kongenital). Apert Syndrome disebabkan oleh perubahan fisik
(mutasi) pada gen yang disebut fibroblast growth factor receptor 2 atau FGFR2. Gen
ini berperan penting dalam pembentukan tulang. Gen FGFR2 itu sendiri terdapat pada
kromosom 10025, 10g26. Ketika gen ini terganggu gangguan fisik yang muncul yaitu

berupa craniosynostosis dan syndaktili.

Tujuan : Untuk mengetahui penatalaksanaan fisioterapi dalam meningkatkan
kemampuan berdiri pada kasus Apert Syndrome dengan menggunakan modalitas
Neuro Development Treatment (NDT).

Hasil : Setelah dilakukan fisioterapi sebanyak 3 kali didapatkan hasil penilaian
kekuatan otot fleksor shoulder kanan dan kiri T1 : 4 menjadi T3 : 4, ekstensor
shoulder kanan dan Kkiri T1 : 4 menjadi T3 : 4, abduktor shoulder kanan dan kiri T1 :
4 menjadi T3 : 4, adduktor shoulder kanan dan kiri T1 : 4 menjadi T3 : 4, fleksor
elbow kanan dan kiri T1 : 4 menjadi T3 : 4, ekstensor elbow kanan dan Kiri T1 : 4
menjadi T3 : 4, palmar fleksor wrist kanan dan kiri T1 : 4 menjadi T3 : 4, dorsi
fleksor wrist kanan dan kiri T1 : 4 menjadi T3 : 4, fleksor hip kanan dan Kkiri T1 : 3
menjadi T3: 3, ekstensor hip kanan dan kiri T1 : 3 menjadi T3 : 3, abduktor hip kanan
dan Kkiri T1 : 3 menjadi T3 :3, adduktor hip kanan dan kiri T1 : 3 menjadi T3 : 3,
fleksor knee kanan dan kiri T1 : 3 menjadi T3 : 4, ekstensor knee kanan dan kiri T1 :
3 menjadi T3 : 4. Plantar fleksor ankle T1 : 3 menjasi T3 : 3, dorsal fleksor ankle T1 :
3 menjadi T3 : 3. Hasil penilaian kemampuan fungsional berdiri GMFM T1 : 76%
menjadi T4 : 83,3%.

Kesimpulan : Berdasarkan hasil terapi 3 kali dengan menggunakan Neuro

Development Treatment (NDT) didapati hasil bahwa belum ada peningkatan otot
namun untuk kemampuan fungsional dengan GMFM ada peningkatan.
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MANAGEMENT IN CASE OF APERT SYNDROME NEURO
DEVELOPMENT PHYSIOTHERAPY TO IMPROVE STANDING ABILITY
IN YPAC SURAKARTA
(Amalia Nindya Rosita, 2019, halaman)

Abstract
Background : Background: Apert Syndrome is a rare genetic disorder that is
apparent at birth (congenital). Apert Syndrome is caused by a physical change
(mutation) in a gene called fibroblast growth factor receptor 2 or FGFR2. This gene
plays an important role in bone formation. The FGFR2 gene itself is on a 10925,

10926 chromosome.

Aims Of Research : To determine the implementation of physiotherapy management
to improve standing ability in the case of Apert Syndrome.

Result : after therapy for 4 times the results obtained flexor muscle strength
assessment right shoulder and left T1: 4, into T3: 4, right and left shoulder extensors
T1: 4, into T3: 4, right shoulder and left abductor T1: 4, into T3: 4, right and left
shoulder adductor T1: 4, into T3: 4, eksorotator right shoulder and left T1: 4, into T3:
4, right elbow flexor and left T1: 4, into T4: 3, right and left elbow extensors T1: 4,
into T3: 4, palmar wrist flexors right and left T1: 4, into T3: 4, dorsi flexors right
wrist and left T1: 4, into T3: 4, trunk flexors T1: 3, into T3: 3, trunk extensors T1: 3,
into T3: 3, right and left hip flexor T1: 3, into T3: 4, right and left hip extensors T1:
3, into T3:3, hip abductor right and left T1: 3, into T3 : 3, right and left hip adductor
T1: 3, into T3: 3, right and left knee flexors T1: 3, into T3: 3, right and left knee
extensors T1: 3, into T3: 3, right ankle plantar flexors and left T1: 3, into T3:3, ankle
dorsi flexor right and left T1: 3, into T3:3. The result of functional standing with
GMFM T1: 60.42% into T4 : 60.42%.

Conclusion : Neuro Development Treatment (NDT) can improve standing ability in
case of Apert Syndrome.

Key Word : Down Syndrome, Neuro Development Treatment (NDT).
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