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Penerapan Schroth Method dalam
Menurunkan Derajad Inklinasi
Vertebra dan Peningkatan Fungsi
Motorik Kasar pada Cerebral Palsy
dengan Scoliosis
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1.1 Scoliosis

Scoliosis adalah kondisi ortopedi
yang ditandai dengan deformitas
vertebra tiga dimensi yang
melibatkan  deformitas lateral
kurva vertebra dan thoraks.
Scoliosis dapat diklasifikan
berdasarkan usia saat terdiagnosa
yaitu infantile scoliosis (usia 0-3
tahun), juvenile scoliosis (usia 4-9
tahun) dan adolescent scoliosis (>10
tahun).



1.2 Klasifikasi
Scoliosis

Klasifikasi scoliosis menurut etiologic
dibedakan menjadi 3 yaitu:

— ldiopathic

— Kongenital

— Neuromuscular

1.3 Diagnosa Scoliosis

Diagnosa scoliosis dilakukan dengan pemeriksaan
fisik menggunakan tes spesifik Adam’s forward
bending test, pengukuran derajat scoliosis dengan
pemeriksaan radiologis (Cobb’s angle) dan
pemeriksaan sudut inklinasi vertebra dengan
scoliometer

Adams Forward Bend Tesi
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2.1

Neuromuscular
Scoliosis

Neuromuskular scoliosis didefinisikan sebagai
kondisi deformitas scoliosis non kongenital
yang disebabkan karena berbagai kondisi
patologis seperti gangguan sistem
neuromuscular pusat seperti tumor pada spinal
cord, Friedreich’s ataxia, cerebral palsy, atau
gangguan sistem musculoskeletal seperti
cidera atau fraktur pada vertebra, dislokasi hip
konginetal dan osteogenesis imperfecta
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2.2 Scoliosis pada
Cerebral Palsy

Skoliosis pada cerebral palsy umum terjadi dengan
angka insidensi mencapai 25%-69% dari total
prevalensi cerebral palsy. Etiologi skoliosis pada
Cerebral palsy belum dapat dijelaskan dengan baik,
namun  deformitas bentuk  tulang  belakang
berhubungan dengan ketidakseimbangan otot di
sekitar tulang belakang akibat kelemahan otot spastik
atau flaccid. Faktor penyebab lain karena penurunan
kontrol otot dan spastisitas akibat lesi pada cortex
cerebri

Scoliosis pada anak cerebral palsy dapat terjadi secara
progresif dan mengakibatkan efek negatif yang
berpengaruh pada kualitas hidup anak. Studi
menyebutkan bahwa kondisi scoliosis pada anak
cerebral palsy dapat menyebabkan nyeri, penurunan
kemampuan kontrol kepala dan peningkatan risiko
ulserasi pada tuberositas ischiadicum dan costo-pelvic.
Kurva scoliosis pada vertebra thoraks dapat
meningkatkan insufisiensi fungsi kardiopulmonal.
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3.1 Schroth Method

Intervensi yang umum diberikan pada anak
cerebral palsy dengan scoliosis yaitu metode
operatif dan non operatif. Metode non operatif
meliputi penggunaan brace dan exercise
spesifik untuk scoliosis seperti latihan koreksi
postur, metode Schroth dan metode Scoliosis
specific exercise (SSE). Secara umum, metode
latihan ini berfokus pada koreksi deformitas
vertebra, menghambat progresivitas deformitas
kurva vertebra dan meningkatkan kapasitas
fungsional anak (11,14).

3.2 Dosis

e Gerakan 1-4 dilakukan sebanyak 5-8x
pengulangan dan pada posisi koreksi
dipertahankan 10-15 hitungan.

e Gerakan 5 dilakukan setiap melakukan
aktivitas keseharian

e Latihan dilakukan selama 3x seminggu
selama 6 minggu (18 kali sesi latihan).



J 3.3 Prinsip Dasar
* Schroth Method

Prinsip dasar pada Schroth Method yaitu
terdapat koreksi pelvic yang diasumsikan
dalam pelaksanaan latihan yang
merupakan prinsip utama koreksi. Prinsip
ini dapat memastikan bahwa pelvic sejajar
i dengan trunk.
i Secara khusus, prinsip koreksi pelvic
adalah sikap koreksi diri (selfcorrecting)
I tiga dimensi, self elongasi vertebra,
i rotational angular breathing (RAB) dan
stabilisasi (24). Lima prinsip utama
Schroth Method adalah: 1) Auto elongasi
(detorsion); 2) Deflection; 3) Derotation; 4)
-51 Rotational breathing dan 5) Stabilization.

=Tl o

3.4 Mekanisme

Exercise yang umum dilakukan pada kondisi ini adalah “50 x
Pezziball” exercise, prone exercise, Sail exercise, dan Muscle-
cylinder exercise. “50 x Pezziball” exercise berpengaruh pada
elongasi dan aktivasi otot trunk yang mendorong konveksitas
dan konkafitas pada trunk. Prone exercise mengoreksi kurva
thoraks menggunakan traksi shoulder, kontra traksi shoulder
dan aktivasi kurva lumbal melalui aktivasi otot iliopsoas. Sail
exercise merupakan stretching exercise yang sangat efektif
yang membantu memanjangkan konkafitas vertebra thoraks.
Muscle-cylinder muscle melibatkan otot quadratus lumborum
untuk mengoreksi lengkungan pelvic melawan gravitasi.
Latihan lain yang terkait dengan metode Schroth melibatkan
koreksi postur selama aktivitas kehidupan sehari-hari. Latihan
ini berfokus pada koreksi postur saat beristirahat, duduk, atau
berdiri

1
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3.5 Gerakan Schroth
Method

“50 x Pezziball” exercise dengan
posisi pasien duduk di atas Swiss ball
didepan kaca (A) dan self-correction

aktif tiga dimensi menggunakan wall
bar (B)

Latihan berfokus pada pemanjangan
(elongasi) dan aktivasi otot trunk
yang mendorong konveksitas
(cembung) tulang belakang ke depan
dan ke dalam dan konkafitas (cekung)
ke luar dan ke belakang.



Schroth prone
exercise dengan
aktivasi otot iliopsoas

Latihan ini mengkoreksi kurva
thoraks menggunakan  traksi
shoulder dan kontra traksi
shoulder. Latihan ini  juga
mengkoreksi kurba lumbal dengan
aktivasi otot iliopsoas

- : Kurva cembung/kurva shoulder kontra
traksi (ke depan-ke dalam)

:  Elongasi
=° : g

(pemanjangan) kearah atas

cranial) dan kebawah (caudal)
: aArea perluasan kurva cekung (ke luar-ke

belakang)

e=s - Arah traksi shoulder
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Schroth “Sail” exercise dimana pasien berdiri
pada half foam-roll dengan dua tongkat dan
melakukan stabilisasi aktif

Pasien berdiri dengan dua
tongkat disisi kanan dan
kiri kemudian melakukan
stabilisasi aktif.

Stabilisasi aktif dengan
memperluas sangkar
thoraks pada sisi cekung
kurva dengan teknik

pernafasan sambil
mempertahankan postur
yang benar.

Tongkat pada sisi kanan
dan Kkiri digunakan untuk
stabilisasi.




Muscle-cylinder exercise yang berfokus pada koreksi
kurva scoliosis lumbal

Pasien berbaring pada sisi cembung kurva vertebra
lumbal. Sisi cembung lumbar diganjal dengan ricebag
untuk membantu meluruskan vertebra.

Pada sisi berlawanan, tungkai disangga dengan stool
dan tangan disangga dengan kursi.

=) : menggambarkan area aktitvasi otot, mendekatkan
area cembung ke garis tengah tubuh.
: menggambarkan arah elongasi ke atas (cranial) dan
ke bawah (caudal)
: menggambarkan area perluasan kurva cekung

== :menggambarkaan traksi shoulder.
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Koresi postur 3D pada posisi duduk dan berdiri

Koreksi postur yang dilakukan pada aktivitas sehari-
sehari, seperti saat duduk di kelas, duduk saat makan,
duduk saat belajar atau koreksi postur saat berdiri.
Koreksi postur dilakukan dengan prinsip koreksi aktif
dari kurva vertebra cekung (ke arah luar) dan cembung
(ke arah dalam).
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