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A. Latar Belakang

Definisi

Tujuan

Dokumen

Upaya untuk melakukan pencarian dan pencatatan data awal yang berhubungan

dengan sebab dan akibat keluhan pasien pada sendi lutut.

1.

Menemukan kerusakan jaringan spesifik pada sendi lutut baik trauma dan non
trauma.

Menemukan penyebab dari kerusakan jaringan spesifik pada sendi lutut non
trauma.

Menganalisa anatomi dan biomekanika sendi lutut terkait dalam tujuan hasil
akhir program fisioterapi.

Form Rujukan (jika ada) 3. Form Pemeriksaan (B)

Form Registrasi (A) 4. Form Penanganan & Dokumentasi (C)




B. Anatomi Sendi Lutut

1. Tulang dan Sendi (Palastanga et al. 2012; Donatelli et al. 2010)

REGIONS BOMES JOINTS
Innominate Saciliac
Gluteal \
Sacrum
Coccyx - Hip joint
Thigh Femur
_____ Patella Knee joint
Superior
Tibia tibiofibular
Fibula
Leg
Calkaneus
Talus
Cuboid
Navicular Inferior
tibiofibular joint
Cuneiforms
Ankle joint
Foot jom

Plantar
surface

: 3.4 The regions, bones and joints of the lower limb.



2. Otot (Palastanga et al. 2012;)
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C. Biomekanika

Movements at knee joint

The knee joint consists of the distal end of the femur and
proximal end of the tibia with the patella antarie:n. It
primarily flexes and extends but & ako capable of some
rotation when the knee & flexed. These movements are
produced by the following musches:

Moverment Muscles

Flexion Hamstrings:
Lemitendinosus
Semimembranasus
Biceps femaris
Gastrocnamius
Gradlis
Sartonius
Poplitaus
Estension Quadniceps femaris:
Rectus femaoris
astus lateralis
Vastus medialis
astus intermedius
Tensor fascia lata
Lateral rotation Biceps femaris
hedial ratation Semitendinosus
Semimermnbranosus
Gradilis
Sartonus
Popliteus

*  The knee extensors ae impartant ‘antigravity' muscles
as they frequently extend the knee waorking
concentrically and contral knee flaxion waorking
eccentrically.

* The rotational mavements of the knee are complesx,
invalving interaction betwesn muscles and ligaments.

D. Tata Laksana Pemeriksaan

Tahap 1
( ) Pastikan Klien/Calon Pasien menandatangani informed consent pada form registrasi dan berikan tanggal.
Registrasi

Tahap 2 1. Berikan tanggal pemeriksaan
(Anamnesa) 2. Periksa & Catat Pulse & Blood Pressure
3. Tanyakan & catat riwayat keluhan klien saat ini kemudian lingkari area keluhan pada peta tubuh.
4. Observasi & catat jika ada tanda radang, bengkak, pola jalan, besar otot, posisi tulang, penggunaan
alat bantu, dll yang berkaitan dengan sendi lutut.
5. Palpasi & catat jika ada tanda radang, letak nyeri, posisi tulang, tonus otot, dll yang berkaitan
dengan sendi lutut.
Tahap 3 : 1. Aktif : Perintahkan klien untuk melakukan gerak sendi (fleksi & ekstensi), Ukur ROM dan catat.
(Pemeriksaan 2. Pasif : Gerakkan sendi lutut secara pasif(fleksi & ekstensi) oleh pemeriksa, rasakan end feel sendi,
Fungsi Sendi) Ukur ROM dan catat.

3. Isometrik : Pemeriksa persiapkan posisi sendi lutut, kemudian jelaskan perintah ke klien dengan

mendorong tahanan dari tangan pemeriksa (fleksi & ekstensi).




Tahap 4

(Pemeriksaan

Lakukan pemeriksaan ortopedi pada sendi lutut sebagai berikut:

1. Stabilisasi Patella (Hertling et al. 1996)

Spesifik)
A
FIG. 13-20. (A Passive pateliar tilt of +15° and (B pas-
ey o
2. Stabilitas Sendi : Rasakan stabilitas dan endfeel, catat derajat nyeri (Donatelli et al. 2010)
Straight Medial Struktur medial & PCL  Abduction/valgus Tes extensi,
Posterior drawer test
Straight Lateral Struktur Lateral & PCL  Adduction/varus test
Posterior drawer test
Straight posterior PCL & posterior Posterior drawer test
capsule
Straight Anterior PCL, ACL, Struktur Anterior drawer test & tes instabilitas
Lateral di atas
Anteromedial Rotatory Struktur medial, Valgus tes 30°, Anterior drawer test
Instability (AMRI) posterior oblique,
MCL
Anterolateral Rotatory 1/3 capsul, ACL Anterior drawer test, Lachman, Picot
Instability (ALRI) shift test
Posterolateral Rotatory Struktur complex Varus tes 30°, Posterior drawer test
Instability (AMRI)
Tahap 4 a. Valgus Test (Donatelli et al. 2010)
(Pemeriksaan ‘
spesifik) f N
Lanjutan B,

Abduction
0° flexion 7

Abduction
30" flexion

b. Varus Test (Donatelli et al. 2010)

Adduction
0 flexion




Anterior Drawer Test (Donatelli et al. 2010)

Meniscus
McMurray (Rolf, 2007)

F

Fig. 95 McMurray's test is specific for a medial
meniscal flap tear




b. Appley (Rolf, 2007)

Fig.94 Compression rotation test eliciting pain reflects
acartilage or meniscus injury

Tahap 5 :  Ukur dan catat luas diameter sendi dan kelompok otot paha dan betis
(Antropometri)

Mid Patella .. Cm e Cm
10cm atas Mid Patella ... CMm e Cm
20cm atas Mid Patella ... Cm e Cm
9cm bawah tuberositas tibia ... CMm e Cm
Tahap 6 :  Catat hasil foto radiologi, MRI, Arthroscopi dll
(Radiologi)
Tahap 7 :  Berdasarkan hasil pemeriksaan, buat kesimpulan diagnosa fisioterapi,
(Diagnosa FT) Contoh: Patellofemoralpain syndrome et causa (ec) VMO weakness / Jumpers knee
Tahap 8 :  Tuliskan dan jelaskan kepada klien rencana jangka pendek dan jangka panjang yang akan dicapai
(Goal) berdasarkan hasil pemeriksaan
Tahap 9 :  Pemeriksa wajib menandatangani form pemeriksaan, jika sudah selesai melakukan pemeriksaan dengan
(Pengesahan) melaporkannya kepada Head Physiotherapy untuk di tanda tangani juga.
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