Range of Motion



Pendahuluan

A Range of Motion (ROM)dalahsuatuteknik
dasaryangdigunakaruntuk menilaigerakandan
untuk gerakanawalke dalamsuatuprogram
Intervensiterapeutik

A Gerakardapatdilihat sebagatulangyang
digerakkaroleh otot atau pun gayaekternallain
dalamruanggeraknyamelaluipersendian

A Bilaterjadi gerakan makaseluruhstruktur yang
terdapatpadapersendiartersebutakan
terpengaruh yaitu: otot, permukaansendi
kapsulsendi fasig pembuluhdarahdansaraf



A Gerakanyangdapatdilakukansepenuhnya
dinamakarrange of motion (ROM)

A UntukmempertahankarROM normalsetiap
ruasharusdigerakkarpadaruanggerakyang
dimilikinyasecargperiodik

A Faktoefaktor yangdapatmenurunkanROM,
yaitu penyakitpenyakitsistemik sendi
nerologisataupunotot; akibatpengaruh
cederaatau pembedahaninaktivitasatau
Imobilitas



A Darisudutterapi, aktivitasROMdiberikan
untuk mempertahankammobilitaspersendian
danjaringanlunakuntuk meminimalkan
kehilangarkelentukanjaringandan
pembentukankontraktur.

A TeknikROMtidak termasukperegangaryang
ditujukanuntuk memperluasuanggerak
sendi



JenisjenislatihanROM

A Passive ROM (PROM)
A Active ROM (AROM)

A ActiveAssistive ROM (AROM)adalahjenis
AROM yangnanabantuandiberikanmelalul
gayadariluar apakahsecaramanualatau
mekanik karenaotot penggerakprimer
memerlukanbantuanuntuk menyelesaikan
gerakan




IndikasidansasararPROM

A IndikasiPROM

I Padadaerahdi manaterdapatinflamasijaringan
akutyangapabiladilakukanpergerakanaktif akan
menghambaprosespenyembuhan

I Ketikapasentidak dapatatautidak diperbolehkan
untuk bergerakaktif padaruasatauseluruh
tubuh, misalnyakeadaarkoma, kelumpuhanatau
bed rest total



A SasaralPROM

Mempertahankamobilitassendidanjaringanikat

i
I Meminimalisirefek dari pembentukankontraktur
.

|
|

Mempertahankarelastisitaamekanisdari otot

- Membantukelancararsirkulasi
" Meningkatkanpergerakarsinovialuntuk nutrisi tulang

rawansertadifusipersendian
Menurunkanatau mencegalrasanyeri

Membantuprosespenyembuharpascacederadan
operasi

Membantumempertahankarkesadararakangerak
daripasen



Kegunaanain dari PROM

A Padasaatmemeriksa
I Menentukanketerbatasamerak
I Stabilitassendi

I Menentukanelastisitasotot danjaringanikat
sendi

A Untuk memberikancontoh gerakanaktif

A Padasaatmempersiapkampasenuntuk
melakukanatihan denganteknik peregangan



IndikasiAROM

A Padasaatpasendapatmelakukarkontraksiotot
secaraaktif danmenggerakkamuassendinya
baikdenganbantuanatautidak

A Padasaatpasenmemilikikelemaharotot dan
tidak dapatmenggerakkamersendian
sepenuhnyadigunakal’AAROM

A AROMdapatdigunakaruntuk programlatihan
aerobik

A AROMdigunakaruntuk memeliharamobilisasi
ruasdi atasdandibawahdaerahyangtidak dapat
bergerak



SasaraAROM

A Apabilatidak terdapatinflamasidan kontraindikasj
sasararPROMserupadenganAROM.

A Keuntungarfisiologisdari kontraksiotot aktif dan
pembelajarargerakdari kontrol gerakvolunter,

A Sasararspesifik

I Memeliharaelastisitasdankontraktilitasfisiologisdari otot
yangterlibat

I Memberikanumpanbalik sensorigdari otot yang
berkontraksi

I Memberikanrangsangamntuk tulangdanintegritas
jaringanpersendian

I Meningkatkarsirkulasi
I Mengembangkaikoordinasidanketerampilanmotorik



KeterbatasarnatihanROM

A Passive ROM

I PROMidak dapat
A Mencegahatrofi otot
A Meningkatkarkekuatandandayatahan
A Membantusirkulasi

A Active ROM

I Untukotot yangsudahkuattidak akanmemelihara
atau meningkatkarkekuatan

I Tidakakanmengembangkaketerampilanatau
koordinasikecualidenganmenggunakampolagerakan



Kontraindikasdan halhal yangharus
diwaspadapadalatihanROM

A LatihanROMtidak bolehdiberikanapabila

gerakandapatmenggangguproses
penyembuharcedera

I Gerakaryangterkontrol denganseksamalalam
batasbatasgerakanyangbebasnyeriselamafase
awalpenyembuharakanmemperlinatkan
manfaatterhadappenyembuhardan pemulihan

I Terdapatnydandatandaterlalu banyakatau
terdapatgerakanyangsalah termasuk
meningkatnyaasanyeridanperadangan



A ROMtidak bolehdilakukanbilaresponpasen
atau kondisinyamembahayakailife threatening)

I PROMdilakukansecarahati-hati padasendtsendi
besarsedangkalAROMpadasendiankledankaki
untuk meminimalisasivenous stasigan
pembentukantrombus

I Padakeadaansetelahinfark miokard operasiarteri
koronarig danlain-lain, AROMbadaekstremitasatas
masihdapatdiberikandalampengawasatyangketat



Prinsipprinsippenerapaneknik ROM

A Pemerlksaamenllalandan rencanaperlakuan

Pemeriksaaman penilaiankelemaharpasen tentukan
prognosispencegaharserta rencanaintervensi

Tentukankemampuarpasenuntuk mengikutiprogram
Tentukanseberapaanyakgerakanyangdapatdiberikan
TentukanpolagerakROM

Pantaukondisiumumpasen
Catatsertakomunikasikaiemuantemuansertaintervensi

Lakukarpenilaianulangsertamodifikasiintervensibila
diperlukan



A PeneraparnreknikROM

I Untukmengendalikargerakangenggamiah
ekstremitasdi sekitarsendi Apabilapersendian
terdapatnyeri, modifikasipegangan

I Beripenunjangbagidaerahyangmemilikiintegritas
strukturalyang lemanmisalnyatempat patahanatau
segmenyangmengalamkelumpuhan

I Gerakkarsegmendi seluruhruanggerakyangbebas
rasanyerihinggasampaierdapatresistensitahanan
jaringan

I Lakukargerakandenganlembutdanberirama5
sampallOrepetisi



A PadaPROM

I Gayauntuk gerakanadalahberasaldari eksternal
(terapistataumesin

| Tidakterdapatresistensiaktif dari penderita

I Gerakardilangsungkamli dalamROM yangmana
terdapatrentanggeraktanpaadanyanyeriatau
gayayangdipaksakan



A PadaAROM

| Peragakamgerakanyangdiinginkankepada
penderitadenganmenggunakar®ROMkemudian
mintalahkepadapenderitauntuk melakukan
gerakantersebut Beribantuanbila dibutuhkan

I Bantuandibutuhkanpadagerakanhalusatau
terdapatkelemahan

I Gerakardilakukanpadaruanggeraksendiyang
tesedia




Upper Extremity ROM
Technigues

Shoulder: flexion and extension
¢ Hand placement and procedure




w { K2dzZ RSNJ ! 6 RdzO{ A ?

Shoulder: extension
(hyperextension)
¢ Alternate positions



Shoulder: internal (medial) and external (lateral)

rotation
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adduction (flexion)




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



Teknikteknik ROM

= nsion of the shoulder with the patient Figure 2-1  Hand placement and positions for (A) initiating and
F:jgu're 2-2 Hyperexte (B) completing shoulder flexion.
side-lying.
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Figure 2-3 Abduction of the shoulder with ihe elbow flexed. Figure 2-4 Position for initiating (a) intemal and (b) extemal
rotation of the shoulder.



40 PARTI - General Concepts and Techniques

Figure 2-6  Scapular motions with the patient (A) prone, and with the patient (B) side-lying.



Figure 2-7 Elbow motions with the forearm supinated. Figure 2-8 End ROM for the biceps brachii muscle.



gure 2-9 End ROM for the long head of the triceps brachii muscle. Figure 2-10 Pronation of the forearm.



Figure 2-11 ROM at the wrist. Figure 2-12 ROM to the arch of the hand.



Figure 2-13 ROM to the (A) metacarpophalangeal joint of the
humb and (B) interphalangeal joint of a finger.



Figure 2-14 End of range for the (A) extrinsic finger flexors and

(B) extensors.



