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EFEK LATIHAN KESEIMBANGAN DAN STRETCHING
DALAM MENCEGAH CEDERA LUTUT
(OSGOOD SCHLATER DISEASE) PADA ANAK USIA SEKOLAH
Novlinda Susi Manurung

Abstrak

Penyebab gangguan gerak fungsional pada anak usia sekolah(9 — 16 tahun) yang
aktif melakukan aktifitas olahraga adalah cedera lutut akibat tarikan otot tungkai
atas yang berlebihan sehingga terjadi iritasi pada jaringan ikat lututserta
jugatonjolan tulang keringyang disertai bengkak (bump) dan rasa nyeri (Osgood
Schlater Disease), dengan rasio sampai setinggi 7:1 antara anak laki-laki : anak
perempuan. Saat ini aktifitas anak sangat tinggi (kegiatan ekstra kurikuler
olahraga, adanya program pembibitan olahragawan oleh pemerintah maupun
swasta), merupakan pemicu terjadinya beban kerja dan cedera pada daerah lutut,
yang bila tidak mendapatkan penanganantepat akan terjadi benjolan menetap,
nyeri berkepanjangan, penurunan intensitas gerak dan menjadi penyakit kronis
dan akhirnya mempengaruhi aktifitas gerak normal serta karir olahraga seseorang.
Untuk itu perlu dilakukan tindakan pencegahan dengan melakukan latihan
stabilisasi dan contract relax stretching sebelum olahraga.

Keyword : Osgood Schlater Disease, latihan keseimbangan, stretching
Abstract

Causes off unctional movement disorders inschool-age children (9-16 years) who are
active insports activitiesis the result of a knee injury leg musclepullover, causing
excessive irritation of the connective tissue as well as bony knees dry, accompanied by
swelling (bump) and pain(Schlater Disease Osgood), with a ratio as high as7: 1 among
boys: girls. Currently very high child activities (extra-curricular activities sports,
sportsman breeding program by the governmentor private), the trigger of the work load
and injury to the knee area, which if they do not get proper treatment will occurlum
pspersist, prolonged pain, a decrease in the intensity of motion and become achronic
disease andultimately affect the normal motion activity and exercise one's career. It is
necessary for preventive action by doing balance exercises and contract relaxs tretching
before exercise.
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Latar Belakang

Pada masa anak usia sekolah semua aktifitas gerak fungsional baik bermain, olah
raga serta kegiatan yang berupa aktifitas hobi menjadi sangat mempengaruhi
kegiatan hidup sehari-hari yang pada dasamya memiliki tujuan untuk
meningkatkan keterampilan atau kecerdasan gerak, keseimbangan serta
kecerdasan sosial, meningkatkan kesehatan maupun prestasi anak. Semua
kegiatan tersebut menggunakan fungsi anggota gerak tubuh lengan dan tungkai
dimana pada umumnya penggunaan tungkai lebih besar intensitasnya sehingga
sering terjadi cedera, khusunya pada daerah lutut yang dikenal dengan osgood
schlatter disease. Bila hal ini terjadi maka akan mengakibatkan penurunan
aktifitas dan prestasi anak, untuk itu perlu dilakukan tindakan pencegahan agar
anak dapat tetap malakukan aktifitas maupun olahraga dengan baik tanpa cedera.

Kajian Ilmiah

A. Osgood-Schlatter disease

Osgood-Schlatter disease adalah nyeri yang terjadi pada daerah tonjolan besar
(tuberositas tibia) dibawah lutut pada tulang kering (tibia) dengan terjadinya
pembesaran pada tonjolan tersebut. Jaringan tendon dari tempurung lutut
melekat pada tonjolan ini. Osgood-Schlatter disease lebih sering terlihat pada
anak-anakberumur antara 10 sampai 15 dan biasanya muncul selama masa
pertumbuhan yang pesat.

B. Penyebab

Osgood-Schlatter disease disebabkan oleh penggunaan yang berlebihan pada lutut
dalam aktifitas anak normal in dan dalam aktifitas olahraga. Ini terjadi karena otot
paha bagian depan dan belakang terlalu tegang atau juga karena otot betis yang
tegang

C. Tandadan Gejala

Terdapat nyeri dan terlihat adanya pembesaran pada tonjolan di bawah

tempurung lutut.

D. Diagnosa
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Pada pemeriksaan fisik terdapat keluhan nyeri, pada hasil X-rays menunjukkan

pembesaran benjolah pada tulang kering dibawah lutut.

E. Tindakan

Istirahat dan melakukan aktifitas yang tidak mengakibatkan nyeri. Memberikan
terapi es pada lututuntuk 20 - 30 menitsetiap 3 - 4 jam selama 2 - 3 hariatau
sampainyeri hilang, ataupijatan dengan menggunakan es. Bila lutut bengkak,
makatungkai harus ditinggikan dengan menaruh bantal dibagian bawah tungkai.
Menggunakan spesial brace pad. Kemudian diberikan obat anti inflamasi dan
latihan yang direkomendasikan untuk menghilangkan nyeri.

Berdasarkan tingkat kejadian yang cukup tinggi pada anak usia sekolah yang juga
merupakan masa ledakan pertumbuhan tulang dan juga merupakan hal yang
sangat sering terjadi maka perlu dilakukan upaya pencegahan yang sekaligus
dapat menjadi tindakan penangan bila terjadi kondisi cedera lutut yang dikenal

dengan osgood schlater disease.

F. Pencegahan

Osgood-Schlatter disease akan sulit untuk di cegah. Modifikasi gerak dan
stretching yang umumdilakukan menghasilkan nilai pencegahan yang terbaik
dalam mengatasi penyakit ini. Latihan padaotot paha, hamstring, dan otot betis
akan membantu untuk mencegah penyakit ini.

Tindakan pencegahan yang dapat dilakukan sebagai seorang fisioterapis dan juga
dapat dijadikan home program bagi orang tua adalah dengan melakukan
stretching (penguluran otot) serta latihan keseimbangan yang dikenal dengan core

stability exercise bagi anak.
G. Core stability
Stabilitas adalah sebuahproses dinamisyang meliputidua hal, yaitu posisistatis

dangerakan yangterkontrol (Barr, 2005).

Core stability secara definisi adalah kemampuan untuk mengontrol posisi dan

gerakan batang badan melalui panggul dan kaki untuk memungkinkan produksi
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optimal, transfer dan control kekuatan dan gerakan ke segmen terminal dalam

aktifitas rantai kinetic terintegrasi (Kibler, 2006).

Core Stability (stabilitas Lumbopelvic) berfungsi untuk mengatur keseimbangan
beban pada daerah tulang belakang, panggul, dan rantai gerak. Core yang
dimaksud adalah kelompok otot yang mengelilingi tulang belakang dan organ
perut, seperti : otot Abdominal, glutealis, hip, paraspinal, dan otot lainnya yang
bekerja untuk memberikan stabilitas tulang belakang.

Stabilitas Lumbopelvic dan kontrol gerak telah terbukti penting untuk inisiasi
gerakan anggota gerak fungsional, seperti yang diperlukan dalam atletik.
Penanganan atau terapi untuk Olah ragawan menggunakan teknik penguatan core

dalam meningkatkan kinerja dan mencegah cedera.

Stabilitas lumbopelvic adalah faktor terpenting dalam menghasilkan  gerak
fungsional yang efektif dan efisien. Bila kondisi lumbopelvic stabil akan
meningkatkan penampilan gerak maximal, memperbaiki postur, mencegah

cedera, meningkatkan kinerja tubuh, mencegah ketidak seimbangan saat tua.

Untuk Meningkatkan stabilitas lumbopelvic (core stability) maka perlu dilakukan
latihan yang efektif dan efisien. Salah satu latihan yang dapat digunakan untuk
mempercepat dan mempermudah pengembalian fungsi serta meningkatkan core

stability adalah latihan keseimbangan.

Keseimbangan (stabilitas fisik, atau kemantapan), terutamadikoordinasikan oleh
tiga sistem, (GerryGreen, Direktur Pusat Kebugaran Rider University
Lawrenceville, NJ, 2014) vyaitu: pertama adalah vestibular atau sistem
pendengaran, terletak dibagian dalam telinga, yang bertindak seperti”
keseimbangantukang kayu" untuk menjaga level tubuh. Koordinator
keseimbangan kedua adalah sistem proprioseptif, yang menggunakan saraf
sensoris yang disebut proprioceptors yang terletak diotot, tendon, dan sendi.
Mereka berfungsi memberikan sinyal kesistem saraf pusat. yang memberi rasa

kinestetik, atau kesadaran postur tubuh dan kesadaran spasial. Dan akhirnya, ada
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sistemvisual, yang mengirimkan sinyal visual dari mata ke otak tentang posisi
tubuh Andadalam kaitannya dengan lingkungannya.

Balance (keseimbangan) dicapai dengan melakukan latihan pada otot inti,
(KevinSteele, PhD, seorang ahli fisiologi olahraga, 2014). Tanpa otot batang
tubuh yang kuat, akan terjadi sakit punggung kronis, kehilangan keseimbangan
dan jatuh, atau lebih rentan terhadap cedera ketika melakukan rutinitas olahraga.

Adabeberapa cara untukmelakukan latihan keseimbangan atau latihan untuk
meningkatkan stabilitas, yaitu dengan menggunakan papan keseimbangan, bola,
Bosu, sling atau tali.

Skema proses pembentukan stabilisasi:

Postural adjustment )l Loads
= =
Lumbopelvic Region
\ Muscle
g Activation
Spinal Ligament {\
Deformation

Golgi Tendon

muscle spindle \ ﬂ / s

Neural Feedback =———>  Stability
Requirement

(Model of core stability Jeffrey M. Willardson, 2007)
I.  Intervensi Fisioterapi
A. Latihan stabilisasi

Studi terbaru menunjukkan bahwa otot-otot tertentu memiliki fungsi stabilisasi
yang sangat khusus. Otot Ini disebut otot-otot "lokal", yang dekat dengan sendi
dan dianggap penting untuk stabilitas sendi, sedangkan otot "global" untuk
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melakukan gerakan. Cedera pada sistem muskulo skeletal dapat mengubah
mekanisme ini, menyebabkan kerusakan abadi dalam berfungsi.

B. Latihan sensorimotor

Kontrol neuromuskular yang tepat sangat penting untuk mempertahankantingkat
fungsi normal. :
Keluhan kronis mempengaruhi fungsi sensorimotor. Efektivitas pelatihan
Neuromuskuler  yang terkontrol pada ekstremitas bawah .didokumentasikan
dengan baik. Studi terbaru menunjukkan bahwa jenis pelatihan ini juga penting
untuk leher, punggung dan bahu. Pelatihan sensorimotor ialah elemen penting dari
konsep Sling-Exercise-Therapy
1. Tehnik latihancore stability
Tehnik untuk peningkatan latihan secara bertahap untuk tubuh bagian atas
Push-up, targetdadabahudan lengan, tapi juga bermanfaat untukpunggung
danperut.
a. Latihan untuk punggung
Condong kedepan, target pada punggung dan abdominal tetapi juga
bermanfaatuntuk daerah dada, bahu dan lengan dengan prosedur sebagai
berikut:
Posisi berdiri untuk penguatan punggung atas:
posisi awal pasien berdiri tegak sambil memegang tali sling kemudian bergerak

turun sejauh 45° dari posisi awal, gerakan ini diulang 4 sampai 5 x masing
masing gerakan dipertahankan selama 4 sampai 6 hitungan kemudian kembali
keposisi awal dan istirahat selama 30 detik, frekuensi latihan 2 sampai 3x
seminggu dengan waktu atau durasi latihan 10 sampai 20 menit atau 20 sampai
30 menit untuk olahragawan.

b. Tubuh bagian bawah

Meningkatkan otot gluteal, target adalah punggung dan pantat.tetapi juga
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bermanfaat bagi peningkatan otot-otot abdominal dan tungkai dengan prosedur
latihan sebagai berikut :

Posisi tidur terlentang, untuk penguatan otot punggung dan gluteal:

Posisi awal pasien terlentang dengan sling diletakkan di bawah lutut kemudian
pasien disuruh mengangkat pantat dan pertahankan posisi selama 4-6 hitungan
kemudian istirahat selama 30 detik dan ulang kembali sebanyak 4-5x
pengulangan untuk satu set pertama , set kedua posisi sling di letakkan di
bawah pergelangan kaki kemudian pasien disuruh mengangkat pantat dan
mempertahankan posisi 4-6 hitungan, istirahat 30 detik dan diulang 4-5x
gerakan. Latihan dilakukan selama 10-20 menit.

c. otot perut

Meningkatkan otot abdominal dengan target punggung dan otot abdominal
tetapi juga bermanfaat untuk daerah hip dan paha, dengan prosedur latihan
sebagai berikut :

Posisi tidur tengkurap untuk penguatan ototabdominal:

Posisi awal posisi tengkurap dengan kedua lutut menggantung pada sling,
lengan bawah menyangga pada matras, flexi 90° kemudian tubuh dan panggul
diangkat lurus setinggi bahu pertahankan 4-6 hitungan turunkan dan istirahat
30 detik ulangi 4x dalam 1 set latihan, gerakan ini dapat dilakukan 4-5 set
latihan, kemudian pindahkan sling dibawah pergelangan kaki dengan posisi
awal sama kemudian angkat panggul dan tubuh setinggi punggung lalu
dipertahankan 4-6 hitungan, turunkan dan istirahat 30 detik, ulangi kembali
gerakkan sebanyak 4-5 dalam 1 set latihan, lakukan selama 10-20 menit

d. otot sisi lateral (samping)

Meningkatkan sisi lateral dengan target otot sekitar paha tetapi juga bermanfaat
untuk otot pantat dan perut/abdominal dengan prosedur latihan sebagai berikut:
Posisi tidur miring untuk penguatan otot lateral:

Posisi awal tidur miring dengan sling diletakkan pada lutut bagian lateral
kemudian angkat panggul dan pertahankan posisi tersebut selama 4-6 hitungan
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dengan istirahat 30 detik dan pegulangan gerak 4-5x setiap set latihan, setelah
itu untuk meningkatkan beban latihan sling digeser ke pergelangan kaki lateral
kemudian angkat panggul dan pertahankan posisi selama 4-6 hitungan dengan
istirahat 30 detik dan gerakan di ulang sebanyak 4-5x dalam tiap set. Latihan
dilakkukan selama 10-20 menit.

2. Stretching (penguluran)

Otot dan tendo memiliki lengkung reflek saraf yang berfungsi untuk mencegah
terjadinya peregangan berlebihan atau peningkatan ketegangan otot secara
berlebihan. Reseptor saraf dalam otot sensitif terhadap perubahan panjang otot
dan ketegangan. Ketika otot di tarik maka muscle spindel akan mengirimkan
pesan kesistem saraf pusat yang menyebabkan reflek kontraksi otot yang
berfungsi untuk mencegah kerusakan otot akibat peregangan. Namaun bila
peregangan dipertahankan selama lebih dari 6 detik organ tendon golgi akan
menanggapi perubahan dengan mengirim sinyal ke sistem saraf pusat yang
menyebabkan otot menjadi relaxe. Hal ini menunjukkan bahwa latihan
peregangan harus dilakukan dengan perlahan-lahan dan meningkat secara
bertahap dalam rentang pergerakan setiap beberapa detik. Total durasi peregangan
harus sekitar 20 detik.

a. Standing calf stretch:

Menghadap tembok dan letakkan kedua tangan menekan tembok setinggi mata.
Tungkai yang cedera di belakang dan yang sehat di depan, kemudian tumit yang
mengalami cedera menapak di lantai. Putar kaki yang cedera ke arah dalam
kemudian tubuh maju ke depan hingga otot betis terasa tertarik. Pertahankan
selama 15 - 30 detik. Ulangi 3 kali.

b. Hamstring stretch on wall:

Tidur terlentang dengan panggul menekan permukaan matras, dan luruskan
tungkai di sepanjang lantai. Angkat tungkai yang cedera dan istirahatkan dengan

menekan tembok. Tungkai yang lain harus diluruskan di atas matras. Rasakan
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penguluran pada bagian belakang paha. Pertahankan posisi ini selama 15 - 30
detik. Ulangi tiga kali.

c. Quadriceps stretch:

Berdiri dengan lengan menjauh dari tembok, lurus menghadap ke depan. Sanggah
tubuh dengan tangan tetap pada sisi yang tidak cederamelawan tembok. Tangan
yang lain, pegang pergelangan kaki pada bagian tungkai yang cedera dan angkat
tumit ke arah pantat. Jangan membungkuk atau membuat lengkung pada
punggung, dan pertahankan lutut selalu bersama. Pertahankan penguluran ini
selamal5 — 30 detik. Ulangi tiga kali.

d. Quad sets:

Duduk dengan kedua tungkai diluruskan dan otot paha bagian depan
dikontraksikan dengan penuh atau maksimal. Pertahankan kontraksi selama 10
detik. Ulangi 10 kali sebanyak 3 set.

e. Straight leg raises (hip flexion):

Berbaring dengan satu tungkai diluruskan dan yang lain ditekuk pada lututnya.
Angkat seluruh tungkai dari panggul sehingga tumit terangkat setinggi 15 cm dari
lantai. Pertahankan posisi ini selama 5 — 10 detik dan kemudian perlahan
diturunkan. Ulangi hal ini 10 kali dalam 3 set latihan.

f. Backward leg raise (hip extension):

Tengkurap dengan tungkai diluruskan. Angkat satu tungkai setinggi yang dapat
dilakukan dan pertahankan selam 5 — 10 detik kemudian turunkan perlahan dan
ulangi gerakan ini sebanyak 10 kali dalam 3 set latihan.

g Hip abduction:

Tidur miring pada sisi tungkai yang sehat, sehingga tungkai yang cedera pada
posisi di atas. Angkat tungkai yang cedera menjauhi. Angkat tungkai setinggi
mungkin dan pertahankan selama 5 — 10 detik, kemudian urunkan secara
perlahan. Ulangi 10 kali dalam 3 set latihan.

h. Hip adduction:
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W
Tidur miring pada sisi tungkai yang cedera, dengan tungkai sehat ditekuk pada
lutut dan kaki menapak lantai. Angkat tungkai yang cedera pada panggul ke atas
terhadap yang lain. Pertahankan selama 5 — 10 detik kemudian turunkan perlahan
dan ulangi 10 kali dengan 3 set latihan.
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