
Range of Motion



Pendahuluan
ÅRange of Motion (ROM) adalahsuatuteknik

dasaryang digunakanuntuk menilaigerakandan
untukgerakanawalkedalamsuatuprogram 
intervensiterapeutik

ÅGerakandapatdilihat sebagaitulangyang 
digerakkanolehotot ataupun gayaekternallain 
dalamruanggeraknyamelaluipersendian.

ÅBilaterjadi gerakan, makaseluruhstruktur yang 
terdapatpadapersendiantersebutakan
terpengaruh, yaitu: otot, permukaansendi, 
kapsulsendi, fasia, pembuluhdarahdansaraf



ÅGerakanyang dapatdilakukansepenuhnya
dinamakanrange of motion (ROM)

ÅUntukmempertahankanROM normal, setiap
ruasharusdigerakkanpadaruanggerakyang 
dimilikinyasecaraperiodik

ÅFaktor-faktor yang dapatmenurunkanROM, 
yaitu penyakit-penyakitsistemik, sendi, 
nerologisataupunotot; akibatpengaruh
cederaataupembedahan; inaktivitasatau
imobilitas



ÅDari sudutterapi, aktivitasROM diberikan
untuk mempertahankanmobilitaspersendian
danjaringanlunakuntuk meminimalkan
kehilangankelentukanjaringandan
pembentukankontraktur.

ÅTeknikROM tidak termasukpereganganyang 
ditujukanuntuk memperluasruanggerak
sendi.



Jenis-jenislatihanROM

ÅPassive ROM (PROM)

ÅActive ROM (AROM)

ÅActive-Assistive ROM (A-AROM), adalahjenis
AROM yang manabantuandiberikanmelalui
gayadari luar apakahsecaramanual atau
mekanik, karenaotot penggerakprimer 
memerlukanbantuanuntuk menyelesaikan
gerakan



IndikasidansasaranPROM

ÅIndikasiPROM

ïPadadaerahdi manaterdapatinflamasijaringan
akutyang apabiladilakukanpergerakanaktif akan
menghambatprosespenyembuhan

ïKetikapasentidakdapatatautidakdiperbolehkan
untuk bergerakaktif padaruasatauseluruh
tubuh, misalnyakeadaankoma, kelumpuhanatau
bed rest total



ÅSasaranPROM
ïMempertahankanmobilitassendidanjaringanikat

ïMeminimalisirefekdari pembentukankontraktur

ïMempertahankanelastisitasmekanisdari otot

ïMembantukelancaransirkulasi

ïMeningkatkanpergerakansinovialuntuk nutrisi tulang
rawansertadifusipersendian

ïMenurunkanataumencegahrasa nyeri

ïMembantuprosespenyembuhanpascacederadan
operasi

ïMembantumempertahankankesadaranakangerak
dari pasen



Kegunaanlain dariPROM

ÅPadasaatmemeriksa:

ïMenentukanketerbatasangerak

ïStabilitassendi

ïMenentukanelastisitasotot danjaringanikat
sendi

ÅUntukmemberikancontohgerakanaktif

ÅPadasaatmempersiapkanpasenuntuk
melakukanlatihandenganteknikperegangan



IndikasiAROM

ÅPadasaatpasendapatmelakukankontraksiotot
secaraaktif danmenggerakkanruassendinya
baikdenganbantuanatautidak
ÅPadasaatpasenmemilikikelemahanotot dan

tidakdapatmenggerakkanpersendian
sepenuhnya, digunakanAAROM
ÅAROM dapatdigunakanuntuk program latihan

aerobik
ÅAROM digunakanuntuk memeliharamobilisasi

ruasdi atasdandibawahdaerahyang tidakdapat
bergerak



SasaranAROM

ÅApabilatidak terdapatinflamasidankontraindikasi, 
sasaranPROM serupadenganAROM.
ÅKeuntunganfisiologisdari kontraksiotot aktif dan

pembelajarangerakdari kontrol gerakvolunter.
ÅSasaranspesifik:
ïMemeliharaelastisitasdankontraktilitasfisiologisdari otot

yang terlibat
ïMemberikanumpanbaliksensorisdari otot yang 

berkontraksi
ïMemberikanrangsanganuntuk tulangdanintegritas

jaringanpersendian
ïMeningkatkansirkulasi
ïMengembangkankoordinasidanketerampilanmotorik



KeterbatasanLatihanROM

ÅPassive ROM

ïPROM tidak dapat:

ÅMencegahatrofi otot

ÅMeningkatkankekuatandandayatahan

ÅMembantusirkulasi

ÅActive ROM

ïUntukotot yang sudahkuat tidak akanmemelihara
ataumeningkatkankekuatan

ïTidakakanmengembangkanketerampilanatau
koordinasikecualidenganmenggunakanpolagerakan



Kontraindikasidanhal-halyang harus
diwaspadaipadalatihanROM

ÅLatihanROM tidak bolehdiberikanapabila
gerakandapatmenggangguproses
penyembuhancedera
ïGerakanyang terkontrol denganseksamadalam

batas-batasgerakanyang bebasnyeriselamafase
awalpenyembuhanakanmemperlihatkan
manfaatterhadappenyembuhandanpemulihan

ïTerdapatnyatanda-tandaterlalu banyakatau
terdapatgerakanyang salah, termasuk
meningkatnyarasa nyeridanperadangan



ÅROM tidakbolehdilakukanbila responpasen
ataukondisinyamembahayakan(life threatening)

ïPROM dilakukansecarahati-hati padasendi-sendi
besar, sedangkanAROM padasendiankle dankaki 
untuk meminimalisasivenous stasis dan
pembentukantrombus

ïPadakeadaansetelahinfarkmiokard, operasiarteri
koronaria, danlain-lain, AROM padaekstremitasatas
masihdapatdiberikandalampengawasanyang ketat



Prinsip-prinsippenerapanteknikROM

ÅPemeriksaan, penilaiandanrencanaperlakuan
ïPemeriksaandanpenilaiankelemahanpasen, tentukan

prognosis, pencegahanserta rencanaintervensi

ïTentukankemampuanpasenuntuk mengikutiprogram

ïTentukanseberapabanyakgerakanyang dapatdiberikan

ïTentukanpolagerakROM

ïPantaukondisiumumpasen

ïCatatsertakomunikasikantemuan-temuansertaintervensi

ïLakukanpenilaianulangsertamodifikasiintervensibila
diperlukan



ÅPenerapanTeknikROM
ïUntukmengendalikangerakangenggamlah

ekstremitasdi sekitarsendi. Apabilapersendian
terdapatnyeri, modifikasipegangan
ïBeripenunjangbagidaerahyang memiliki integritas

strukturalyang leman, misalnyatempat patahanatau
segmenyang mengalamikelumpuhan
ïGerakkansegmendi seluruhruanggerakyang bebas

rasa nyerihinggasampaiterdapatresistensi/ tahanan
jaringan
ïLakukangerakandenganlembutdanberirama5 

sampai10 repetisi



ÅPadaPROM

ïGaya untuk gerakanadalahberasaldari eksternal
(terapistataumesin)

ïTidakterdapatresistensiaktif dari penderita

ïGerakandilangsungkandi dalamROM yang  mana
terdapatrentanggeraktanpaadanyanyeriatau
gayayang dipaksakan



ÅPadaAROM

ïPeragakangerakanyang diinginkankepada
penderitadenganmenggunakanPROM, kemudian
mintalahkepadapenderitauntuk melakukan
gerakantersebut. Beribantuanbiladibutuhkan

ïBantuandibutuhkanpadagerakanhalusatau
terdapatkelemahan.

ïGerakandilakukanpadaruanggeraksendiyang 
tesedia.



Upper Extremity ROM
Techniques

Shoulder: flexion and extension
ςHand placement and procedure



Shoulder: extension
(hyperextension)
ςAlternate positions

ω {ƘƻǳƭŘŜǊ !ōŘǳŎǘƛƻƴ



Shoulder: internal (medial) and external (lateral) 
rotation
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adduction (flexion)



Scapula:
elevation/depression,
protraction/retraction,
and upward/downward
rotation



Teknik-teknikROM
















