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Abstract

Pendahuluan: Cerebral Palsy merupakan kelainan permanen pada anak, kelainan ini menyebabkan
berubahnya postur dan gerak yang disebabkan karena keterbatasan dalam beraktifitas. Kelainan ini
disebabkan karena gangguan non-progresif pada fase awal perkembangan otak janin atau bayi. Tujuan
Penelitian ini untuk mengetahui efek penatalaksanaan fisioterapi pada kasus Cerebral Palsy spastik
guadriplegi. Case Presentation: yaitu single subject research yang didasarkan pada anak laki-laki usia 6
tahun dengan diagnosis Cerebral Palsy spastik quadriplegi. Pemberian intervensi selama 4 kali pertemuan
dalam jangka waktu 1 bulan. Management and Outcome: neurosenso motor reflex, Myofascial Release,
neuro developmental treatment dan head control. Conclutions: Pada penelitian ini belum didapatkan
perubahan pada spastisitas otot, kemampuan sensoris, gross motor serta activity daily living pada anak
dengan kondisi Cerebral Palsy spastik quadriplegi. Penulis berharap pada penelitian yang akan datang
dapat melakukan penelitian dalam jangka waktu yang lebih lama untuk mengetahui efek pemberian
intervesi fisioterapi pada anak Cerebral Palsy quadriplegi

Kata kunci: Cerebral Palsy. Myofascial release, neuro development, neurosenso.
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Pendahuluan

Cerebral Palsy (CP) merupakan penyebab paling umum dari kecacatan fisik yang terjadi pada masa
anak-anak di sebagian besar negara (4). Cerebral Palsy merupakan kelainan permanen pada anak, kelainan
ini menyebabkan berubahnya postur dan gerak yang disebabkan karena keterbatasan dalam beraktifitas (7).
Kelainan ini disebabkan karena gangguan non-progresif pada fase awal perkembangan otak janin atau bayi
9).

Pada Negara maju 2-3 dari 1000 anak mengalami kelainan Cerebral Palsy (13). Di Indonesia,
prevalensi penderita Cerebral Palsy 1-5 anak per 1.000 kelahiran, sekitar 1.000-25.000 dari 5 juta kelahiran
anak yang menderita kelainan Cerebral Palsy setiap tahunnya di Indonesia (11). Gangguan pada Cerebral
Palsy dibagi menjadi beberapa tipe yaitu : 85% Cerebral Palsy spastik, 7% Cerebral Palsy diskinetik, 4%
serebral palsy ataxia, dan tipe campuran. 2 tipe Cerebral Palsy spastik yaitu gangguan unilateral yang
mewakili 40-60% dan ganggua bilateral menyumbang 10-36% dari total penderita Cerebral Palsy spastik
).

Karakteristik Cerebral Palsy spastik quadriplegi adalah kekakuan pada seluruh anggota gerak dan
memiliki kesulitan untuk control kepala sehingga menyebabkan keterlambatan dalam motorik kasar (10).
Cerebral Palsy tidak hanya menyerang kekuatan otot dan motoric saja, namun penderita Cerebral Palsy
juga dapat mengalami beberapa komplikasi mulai dari muskloskeletal, neurologis, kecacatan intelektual
dan kognitif, pendengaran, pernafasan, maupun gangguan mental (2). Teknik myofacial release sering
digunakan untuk cedera muskuloskeletal seperti nyeri leher, nyeri punggung, dan lain lain. teknik
myofascial release ini dapat mengurangi spastisitas ((5).

Neuro Senso Motor Reflex Development and Synchronization merupakan metode yang berfokus
pada stimulasi sensorik (taktil) sebagai rangsangan utama (12). Intervensi dalam kasus ini Neuro Senso
Motor Reflex Development and Synchronization (NSMRDS), myofacial release dan head control. Tujuan
filakukan penelitian ini untuk mengetahui peningkatan head control dan penurunan spastisitas pada pasien

Cerebral Palsy quady.

Case Presentation

Metode penelitian yang digunakan adalah case report. Penelitian ini dilaksanakan sebanyak 4 kali
pertemuan dengan waktu penelitian 1 bulan. Pasien dalam kasus ini adalah Seorang anak laki-laki berusia
6 tahun dengan diagnosa Cerebral Palsy spastik quadriplegi berinisial An. Z. Diketahui riwayat prenatal

dari pasien tersebut, ibu merasa stress dari trimester awal kehamilan dan ayah pasien mengalami kecelakaan
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saat bekerja yang menyebabkan ayah pasien mengalami kebutaan, sehingga dikeluarga hanya ibu pasien
yang bekerja. Riwayat natal pasien diketahui bahwa pasien lahir secara normal namun pasien tidak
menangis dikarenakan pembukaan yang lama sehingga pasien mengalami hipoksia dan masuk NICU.
Postnatal di ketahui bahwa pasien mengalami hyperbilirubin seminggu setelah kelahiran dan kejang-kejang
pada bulan pertama setelah kelahiran, pada usia 8 bulan pasien belum bisa tengkurap sehingga ibu pasien
membawa ke dokter anak, dokter menyarankan untuk membawa pasien ke fisioterapi namun tidak
dilakukan. Dan baru dibawa ke fisioterapi setelah berusia 4 tahun.

Pemeriksaan dilakukan pada pasien tersebut dan didapatkan hasil bahwa pasien memiliki berat 6
kg, belum bisa tengkurap, head control buruk, AGA dan AGB terjadi spastisitas dan rigid, barrel shest,
tangan dan kaki selalu menggenggam, sering kejang, hipertonus pada AGA & AGB dislokasi hip, terdapat
mucus pada paru-paru bawah kanan dan kiri. Sehingga dapat di simpulkan menggunakan pemeriksaan gross
motor function classification system (GMFCS) berada di level 5. Beberapa pemeriksaan juga dilakukan
dan di dapatkan hasil.

Tabel 1. Pemeriksaan kekuatan otot menggunakan XOTR

Regio X 0] T R

Alat Gerak Atas Shoulder ~

Elbow

Wrist

Alat Gerak bawah Hip

Knee

R P~ P

Ankle
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Tabel 2. Pemeriksaan Spastisitas (Ashworth scale)

Regio Gerakan Skor
Dextra Sinistra

Fleksi 5 5
Ekstensi 4 4
Shoulder b duksi Z 3
Adduksi 4 4
Fleksi 5 5
Elbow Ekstensi 4 4
_ Palmar fleksi 5 5
Wrist Dorsal fleksi 4 4
Fleksi 5 5
_ Ekstensi 4 4
Hip Abduksi 2 i
Adduksi 5 5
Fleksi 5 5
Knee Ekstensi 4 4
Palmar fleksi 4 4
Ankle Dorsal fleksi 7 3

Tabel 3. Pemeriksaan sensoris

Nilai
Visual 2
Auditory 1
Smell 1
Taste 1
Touch/Tactile 1
Proprioception 1
Vestibular 1
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Keterangan: 2 (memiliki respon benar), 1 (memiliki respon namun salah ), 0 ( tidak memiliki respon sama
sekali).
Tabel 5. Test spesifik

Test Hasil

Galeazzi test +
Adanya diskolasi pada HIP joint sinistra

Tabel 6. Pemeriksaan GMFM

Dimesi Kemampuan Skor
A Berbaring dan berguling 7.8%
B Duduk NT
C Merangkak dan berlutut NT
D Berdiri NT
E Berjalan, berlari, dan melompat NT
Dari pemeriksaan diatas didapatkan hasil diagnosis ICF untuk pasien diatas (tabel 7)
Table 7. ICF
Kode ICF
Impairment
Body Structure 511008 structure of cortical lobes, other specified

573002 muscles of upper arm

573012 muscles of forearm

s73022 muscle of hand

75001 hip joint

s75002 muscles of thigh

575012 muscles of lower leg
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s75022 muscles of ankle and foot
Body Function b21009 visual acuity function, unspecified
h2309 hearing function, unspecified
b2359 vestibular function, unspecified
b250 taste function
b255 smell function
b265 touch function
h2800 generalized pain
b4400 respiration rate
b4401 respiratory rhythm
b4402 depth of respiration
h4450 functions of the thoracic respiratory muscles
b4452 functions of accessory respiratory muscles
b5100 sucking
b5103 . manipulation of food in the mouth
h5104 salivation
b51059 swallowing, unspecified
b5153 tolerance to food
bh599 Functions of the digestive, metabolic and endocrine
systems, unspecified
h6209 urination function, unspecified
b7304 power of muscles of all limbs
b7659 involuntary movement function, unspecified

Functional Limitation
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d2308 carrying daily routine, other specified
d3150 Communicating with - receiving - body gestures
d3350 Producing body language

d110 watching

d115 listening

d4100 Lying down

d4150 Maintaining a lying position

d5100 Washing body parts

d5200 Caring for skin

d5201 Caring for teeth

d5202 Caring for hair

d5203 Caring for fingernails

d5204 Caring for toenail

d5309 Toileting, unspecified

d5400 Putting on clothes

d5401 Taking off clothes

d550 eating

d560 drinking

Enviromental

e310

Immediate family

e355

Health professionals
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Management and Outcome
Dalam penelitian ini, intervensi fisioterapi pada An.Z diberikan setiap 1x/minggu selama 4 minggu
berturut-turut.
Tabel 8. Ashworth Scale

Regio Gerakan T1 T2

_|
w
_|
o

Shoulder Fleksi

Ekstensi

Abduksi

Adduksi
Elbow Fleksi

Ekstensi

Wrist Palmar fleksi

Dorsal fleksi
Hip Fleksi

Ekstensi

Abduksi

Adduksi
Knee Fleksi

Ekstensi
Ankle Palmar fleksi

Dorsal fleksi 4

Al b O] O M B O b OO B O DM P O O
A b O] O B D OO b O O DD P O O
A B~ O O B B O Ml O B O | B B OO O
Al b O] O B B O b OO B O DM P O O
A B~ O O B B OO B OB O DB O WD
Al b O] O M B O b OO M O M B | 0 O
A b~ O O B B OB OB O DB O WD

B I SN T A 2 & 2 B~ B & 2 = B S 2 B~ B & 2 B e L 2 )]

4 4 4 4 4 4

Setelah diberikan intervensi selama 4 minggu didapatkan hasil bahwa an. Z masih tidak ada

penurunan spastisitas yang ditunjukan secara mendetail pada tabel diatas. Namun ada peningkatan head
control dari an. Z setelah diberikan massage dan latihan dari t1 head control hanya 2 detik pada t4 menjadi
5 detik.
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HEAD CONTROL
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Grafik 1. Head control

Selain itu dari pemeriksaan sensoris selama terapi didapatkan hasil bahwa belum ada perubahan

pada sensoris pasien seetelah dilakukan terapi, untuk hasil dapat dilihat secara mendetail pada grafik.
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Discussion

Pada kasus Cerebral Palsy pada a.n Z didapatkan tingkat spastisitas yang amat sangat tinggi
sehingga di berikan treatment untuk kasus ini adalah mengurangi spastisitas sangat penting untuk mencegah
dan mengurangi deformitas tulang dan sendi serta mengendalikan rasa sakit dan mempertahankan fungsi
(8). Teknik myofascial release kurang efektif dibandingkan stretching pasif, namun apabila stretching pasif

diberikan kombinasi dengan myofascial release didapatkan hasil penurunan spastisitas yang signifikan (5).
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Adanya tortikolis dan masalah head control pada pasien menyebabkan pasien tidak nyaman. Teknik
myofascial release dapat memperbaiki permasalahan fascial strain, tonus otot abnormal, meningkatkan
fungsi motoric sehingga fungsi motoric dapat menjadi lebih baik dan dapat mencegah deformitas tetap (5).

Neurosensomotor reflex dapat memicu perkembangan sensorik dan merangsang perkembangan
motoric kasar dan sebaliknya, perkembangan motoric akan merangsang perkembangan sensorik. Namun
terapi ini sangat penting pada usia dini anak tersebut (6). Meningkatkan fungsi motoric dapat mencegah
kontraktur otot dan spastisitas (3).

Pada penelitian ini terapis memiliki keterbatasan karena tidak dapat mengetahui seberapa sering
orang tua memberikan stimulasi pada anaknya saat di rumah serta orang tua pasien yang masih memiliki

denial atas kondisi anaknya sehingga sulit untuk diberikan masukan.

Conclusion

Dalam penelitian ini dapat disimpulkan bahwa setelah diberikan intervensi fisioterapi selama 4
minggu masih belum memiliki perubahan pada tingkat spastisitas otot, kemampuan sensoris, serta
kemampuan activity daily living pada anak Cerebral Palsy spastik quadriplegi. Namun memiliki sedikit
perubahan pada head control.

Pada panelitian ini didapatkan hasil bahwa intervensi sebanyak 4x dalam 4 minggu masih tidak
didapatkan dari penurunan spastisitas sehingga diperlukan waktu lebih lama untuk intervensi ini agar

spastisitas ini tidak menjadi kontraktur. namun penurunan
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