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CEDERA ABTIKULE,R

I. Pcndahuluan

A.daptasi tertadq sih*si datr kondisi liqgkungan hidry bas hrbuh menpakan

bahan sehingga diperlukan kerahgnatr tubut, &a beba ini benpa fisik dzn psikis. Beba

yang melaryaui kemamprr*r 
"rrrptasi tsuh akan menpakar sudu shes seorary atlet

yang mempunyai ketahaan hrbuh yang rendah akaa mengalnmi kesulitan uduk

beradrytasi terhadap situaqi &n kondisi lingkungan hid+ d., mudah tersermg bertagai

ftglainan atalryun penyaki! diahmya d4at meayebabkm cedera yag akhiroya

menderita nyeri.

Ketertaitan a-otfia ldihan fisik dal ketahanan t.buh, ,r,n pada giliramya dapd

meningkatkan kesehatan- Perbaikan nilai fisik selaia memperbejftl ftqmamrr*n fisik .ton

a@tasi terhadry sihrqsi dan kondisi lingkunppn hidrp juga yang pentiag lainnya qrr*lah

memperlanbal penurunan fungsi organ ala, mencegah proses degenerdif dan @
meningkdkan ketaharan rethadry penyakit-peuyakit infeksi. Metalui laiham fisik yang

berkelanjutan dan terprogram selain dapat terhindar dri prose+proses tersebut diqrac

juga dtatr mernpertaiki penanpila fisik (phisical performance), dan dengaa seoantiasa

melakukar latihan yang bena', akan menin.gkatkan penampilan motorik (motoric

performance).

Pada dasarnya peningkatan keoranrpuan r-rsik terutama bagi seorang atlit ditujukan

pada 2 lbktor yaitu faktor intrirnik yang meliputi konstihrsi tubuh, nutsisi, mentat,

intelektual. intelegensi4 emosi dan spiritual. sedangkan faktor ekrtinaik edalah

metodologi lalihan, tehnik dar taktik yang dilakukan secara proGsional serta Ibktor sosial
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rlen ekonomi yary dapd mempengruhi atas peringkalan kemampua tersebut (Borya

1983).

Kegiat& olah-rqga baik uahrft tujuan prestasi marlrutr retceasi ymg kini

memasyrakat baik latihm at.rpuo kegiatan fidt lainnya a&aa menimbulkan a!r,,

meningkatkan resiko timbulaya efek-eGk yary ti@ mengudungkan karan tidak

diba*'ah as,han tenaga yang profesional seperti ahli-drli (peldih) fisik maryun pra
spesialis di kedoktera, antra rain krdiorogi, nerrotogi, fisiotogi rrt,surnya lisiologi

161irift d'rn el&'rqga dan lebih lthru,s adalah kedokteru olah-raga {sport nedicine).

Tapa asuhzr (cring) yang profesioml, tiddr jrmg akan menidulk& cedera dengao

b"rbasai keterkaitanny4 bahkan cedera yang d4at rnenimburka rasa nyeri (pab) dapd

berlanjut menjadi nyeri menatun (chroaic paitr) yatrg reratif sutit dalm menanggulagi

dan terapinya

Lalihan fisik kebenran dan berkualitas.

Arlmya faldor-faktor tedibd daim rdihan fisik krena ymg dih@i adardr

sekujrr b"'l"n alau man,sia seutuhnya sehingga melibakan bfrbwi bukan sqia fafttor-

faldor manqiemen kebenran larihal fisk merur,, namun adalya keterlibatur bertotr;

fihak beik sran4 pnasarana dan so,,ser daya manusie yang berkrnlitas ufruk memandq

melalih membimbing mengevaluasi dan memberi 'Judgemenf' bqgi peserta benr

tidaknya seseorang melakukan laihan

Faktor-faktor tersebut antara lain sebagai beriku! menurut Bompa (f 983) :

"1. Profesionalisme pengelola a I manaier, pelatih fioik, pel*ih tehnik

2. Tim medis dari berbagai disiplin ilmu kedokterar ka.ena perlunya penerryan ilmu

kedokteran dalam olah-raga 0EEI() bahkar nuritionist dan psychorogisr serta
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peqielasm secaa promoti{ prevedi{ educalif maupun krratGrehabilitatif dalan

bidzng olah-raga

3. Sraua dm prasarma olah-rap yang baik, ald-dat olah-raga l4eogan dan yang

te*ait laiooya, yang tidakjrmg lryangao yang tidaft baik dapd menimbulkan ceder4

b4iu yang tidak sesuai atar sepdu yatrg longgr dau ketat (serryit).

Tujrurq rdama olah-.rage ca lsgizran lisik dalm rangka menirgkdkan

kebugara dan kelehanen fisik pefiu dipertdikan mn"alah-mesalah seperti dibag,ah ini

unfuk mencegah cedera pada olah-ragrL melTun penyakit pada umumlya-

f . Hhdtrke ldihatr balebih (overtaining), b*asi pada tingld maftsimat dalam ldihaa

pada cabmg'cabang old-rqga krena biasanya melalpa,i Mas maksimal darl

mengatibatkau cedera baik pada bagian eksternal, terutama bagia-bagia internat

yang melibatkan tiagkat seluler yang sulit dikembaagkan pada posisi normal,

misaloya "kenrs*ad' pada membnm sel.

2. Hindrka perambahm beban (overloading), kaena kemamp,an seti4 irdividr

tidaklah sama Kondiei mral latiha jmgan dibetikan denga porsi atau dosis yaag

sme- Berikanlah penarabatan beban secara bertahap dan tidak melarpaui iotensitas

maksimal, sehingga perlu diperhatikar physical ergogenic intensity (intensitas bebar

kerjafisik), frekuensi dm intensitas latihan

3- Recovery ata, perbaikan kembali (putih asal) sa41at perlu diperhaikan krena pada

recovery period bagi Iisik yang diperlalorkan dalam latihan atau olah-raga

bagaimanryun membutuhkan energi melebihi kebutuhan basal dsn diperlukan waktu

pulih asal yang larna t-atihan yang berat krnarg lebih membutuhkan waktu pulih asal

t 40jan
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4, Berikm bentuk latiha4 tehnik ldiha, taldik serta bebm l*ihan hrus disesuaike

dengan kondisi h$uh dan jenis cabag olah-raga

5. Penrmataa latihaa yang kodinyu (maiatenance). peoambahan beban tatihn r tidak

selalu diberikan pada seti4 l66ti larihan, yang penting adalah mempertahankan

perumatm latihan dengan tujga meningkatftan kemamprrsn lisik dalam ragka

neningkdkan kebugran da ketahar'ar fi8ik baik untuk ol& raga predasi ,oailputr

olah raga rekeari.

6. Larihan yang periodi(, lihuursnya. pada olah-raga prrestasi ta.,s ditujukan pada

keb.tuh,tr pertandingsr Periodisasi lafiihm yang hrue dicemati adal& pa&

persiapm seoraqg atlet Persi4ar ailet ini meliprni persi4a fisih meot l-

psikologilq te[aift dnq taktik dengan dibadu oleh percrepa IpTEK khrxusnya

seperti sports medicine yang biasaya dryat berjalan lmcr uatuk meraih prestasi.

7. Porsi latihsn, 6i1rir1r, pada kuarnius marsn kualim latiharl perlu diprogram agr

d4d tercryai yag ditlrrykatr urtuk meningftdkan kentampan rtan peningkdan

fisik Kualitas da loaditas latihan berturyu pada : trekuensi laihm, intensitas

latihm .l"n lamanya waldu lrrih2n
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II. Artlkulor

Berdasrta pda skulrtrr menund Ellen (1959) sendi dry* dibagi daldn 2

golongm tergantung 4aftah rtikuler pemrrkaan tulmg dipisahftan oleh ruang sendi dau

tidak

l. Srndl IIDrom

a Sendi terdiri dari jriqgan fib,rosa dm tnlag ra*an pada golongan tipe ini dran

menyempitkaa ruatrgil sendi. pada sendi fibrosa, hrlang ha.ryir koda&

logsuag yaag hanya dihr$unglotr oleh jriagan librosa penmjang dau

penyambuog Termmuk &lam tipe ini &lah Suhra (sean) yang eisi ssr sana

laimya saling mengunci.

b. Svndesmoses seperti yang terdryat pada sgafi tibio-Iibuler bagiar bavah yang

ditahaa oleh suatu ligamea

c. Gamhosis yang berada dimtra 11Sn-Seligr dan tonjolm alveola hrlmg

makeila dm madibula

Dalan eendi-smdi crtilagmosa hrtang disatukm oleh jringan cafilago.

d sendi Temoral dinamakan synchon&osis yang berada diatara epiphyse dan

dirylyse tulmg panjag. Bila crtilago ini kemudian hri menjadi hrlag sendi

dialitrkan sebagai synostosis.

2. Sondi Synphyrir

Terdiri dari pirirrgaa (discus) yang pipih dengan komposisi fibrocatilago

anta'a rtikuler tulang Symphysis ini ditemuka.n antea corpue vertebrae yang

berdekatan dan antara tulang pubic. Hampir semua sendi pada tubuh manueia
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mempunyai ruatrgen sendi dan dinamakan sendi synovial, berisi cairm yang tar@at

dalan ruangan yang menyenpai putih telrn

fungri Scndi

Berdasrte fungsiny4 menrrril Robert Dl& (1990) sendi digolonglan pada

tingkat perger&n yang dimungkinkaorye '?ada gnp yang aama sekali tidak mobil

(lr"'g"*k) disebri svnrthosis. pade gnp iai sendi-sendi ditopang otet rembr,,rg

fibrosa, da grrp ini termasuk tipe Suhna dm tipe Svndegooscs. Chrp yang hatrya

sedikit dryat bergprat disehtr Anphisthose, sendi pada gnp ini ditopmg oleh

crtilago, termasuk dalam gnp itd adalah tipe Svncbondroee da tipe Symphwe.,,
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Sendi-seadi yanC berger"k bebas disebut Dirthose., temasuk pada tipe ioi

adalalr sendi-seadi Synovial diklasifikasikan

dimungkinkan.

Genbar - 2 (Weimeb, 1984)
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Genber - 5 (Weimeb, 1984)
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III. Ccdcra

Macam-rnacam cedera yang sering tEdadi dm dryar menirrb,lkan masalah nyeri

yang memerlutaa panangarran sqrius, antra lain :

l. Konturio

Konhsio menlrrrt Alexander (19g3) ymg disebabkan oreh "pukrran yang

langsung pade kuli! dicertai dergan pecahnya kryiler-k4iler dan drdrnya nrengisi

dacrah sekitrnya Kenrsakan dapd teftdas pada daerah jrin$D suklotan, tetryi

kadang-lodang j,rge ss'npai pada otop

Terryiuya adalah meagmgkat ekshemitas yatg cedera terseh4 dar kompres

es 12 -24 jaq de. ekstemitas tersebnrt sebalilnya diimobilisasi qgtr penyembuhan

pada jaingan lemak lebih cepd dan mencegah agar tak terjadi cedera lebih lanjut

setelah rasa sakit hilmg maka secara bertahap otot-otot yang bersangkuian dilatih

frngsinya

2. Ecuetome

Hematome adalah kumpulan da.ah pada ja.inga, lema\ hematoma ymg

sperlisal mudah didiagrrosa, tetryi kalar drah berada datarr jringar otot lebih

sukr didiagnos4 dapd dilakukan aspirasi pada ternpal yang membengkak. A*a yang

menganj,rkan untuk memberikan suntikan enzim pada daerah yang cedera tadi tet4i

cara ini masih diragukan ryakah betul-betul efisien.

Daerah yang cedera ini diimobilisasi rntuk mengbindari terjadirrya ada

jariqgan lemak lebih lanjut kemudian berikan beban tekan dan kompres es, seterah 4g

jam atau 72 jam dapat diberikan terapi panas untuk menambah sirfturasi darah

t4



sehingga d4at membantu mempercepd resorpsi dri hemaloma Bagian yang cedera

ha'us diistirffian earpai pembengkatan dan rasa sakitnya hilang

Iatihetr-ldtihen secra altif d4* dialakukaa jikarasa sskit telah hilang yang

perlu seleli diperli[atkan a.lalah hematoma merrpakan konfa infikasi untuk

nasssagp, seb$ gumpalm drah yang metrr*rry pembuluh dee d4at pecah atau

lepaa dq.r mengakiMkan perdrdan lqgi.

3.Sprein

Mungkin sprain adald cederayang pding sering terjadi pada berbapi cabmg

olah-rag4 disini pengertian sprah masih sering dikacaukan denear sbain, padahal

kedua istihal ini sagal berbeda artinya Sprain adalah cedera pada liganentum

ssdangkzn sbaun adalah cedera pada unit ouskulo tendiness.

Kedua macam cedera ini dibagi atas tingkafaHingftalan sesrai dengan berat

ringannya cedera tersebut dalr menyebabkan rasa nyeri ymg memerlukan panangane$

yang serius. Menunrt Newcombe, Ray (199a) dngkdan sprain drya digolongka

pada:.

., Spr.hti4krt I
Sprain tingkat I terJadi bila ligmrentum yang memperftuat persendian

tef,etrggatr& tet4i tida& ada yang robek- Biaeanya terjadi rasa nyeri tekan,

pembengkakan dan rasa sakit pada daerah tersebul pada sprain tingkat I ini

biasffiya tidak ada hematoma alau efrui, pada wsktu digprakm tak merasa sakit

dan tetap stabil.

l5



Terpirya addsh ekBkemites yang terkena diistirahatkan d"n diberikm

bebm tekan pfu, ?448 jm pertama setelah mengalsmi cedera Bila

pedengkakan sudsh b€deratrg dqn raEa nyeri tekal sudah bedcrraag meka

bagra badan yang mergalami cedera tadi mulai daat digpr"kac

b. Sprein ringtrt 11

Cedera ioi lodmg-kadang sukr difiagnosq disiai ada beberrya serabrt

liganentum yang robelr/putus. Jika bagim yang robek id tidak segera ditolong

dqat berlmjut ke sprain tingkat IIt
Pada sprain tingkat tr ditemukan rasa sakit, nyeri tekarl pembengkakan,

effisi dan biasmya persendien vmg cedera tersebr* tidak dryat digunakan

Ter4inya adalah : Istiraha! beban tekar, terapi dirgin dan pengual *ari luar

misalnya spalk

Pada pengobatan cedera ini yang sukr adalah menentukan sarpai seberapa

jauh berat ringaanya cedera ini. Misalnya cedera deoBso l0 o/o ligamentum

putus/robek mafta waktu istirahatnya tidak akan sama deagan jika yang mengalmti

robek 90 7o da-i ligamnetum tersebut pada umumnyg dibutuhkan waktu 3 minggu

untuk imobilisasi.

c- Spreir tirgkat III

Merupakam sp,rain yang terberat dengan ditandai tidak stabilnya perse.ndian.

Pada tingka ini salah satu dau beberapa ligamentum yang menunjang stabilitas

da-i $ralu persendian robelc/putus sama sekali. maka persendian yBng

bersangkutan sangaf saft iL
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Terryi mluk spraia tinskd III ini adalah tinda*an bedrh, sgballk rr. *r.
kita meojurpai sprain tingekat 1g ini segera kirim ke rumah sakit

{, Streia

Stsah del& cedera pada rmit musculo tendinous. Berdarka atas berd

riqanrya cedera rmka shah dibagi das 3 tingkdan

r. fln3lrt f, 3f1ga firBrn

Pada cedera ini terjadt regangil yaag hebaf bt4i belum saryai terjadi

perobeka dri jri muskulo teodinous. pada tahelr permutaan terjadi ryeri teken

pada terpd yatg mengalami cedera tetapi lana kelamaan akan lebih rnelebr.

Kadag-kadang te{adi pembengkatatr tapi kadmg-kadang j,g" tidalc Biasanya

cedera ymg ringa" ifi dapat sembuh hrpa pengobatan

D. Ti4ket tr

Stah tiryld tI ini lebih bef,at dri tirgka I pada sgde,re ini terdryat

robekan pada unit musl<ulo tendinous, oteh karena itu terjadi ms2 gfif dnn

keltudatr (shenght) berkurang

c. Tfughrt II

Pada cedera ini terjadi robekan total (conrplete repture) pada unit muskulo

tendinous. Biaranya hd ini membrfruhkan tindaftan pembedahan kalar diagnosa

d4al segera dite.gakan- Diagnosa dini kadang-kadang sukar ditegakan ka-ena

adanya spasme dari otot-otot yang segera limbul setelah terjadi cedera
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Terryi awl dri strah ini pada prinsipmya dalah relindungi agr jmgao

smpai terjadi cedera yeng lebih pr& yaitu dengan memberikan istir&at &ngan

inobilisari.

5, Ilirlotrrl

Dislo&asi adal* keadam dimm srdu persendiaan tidak lagi dalam kg.rb^n

moromis yang normal. Hel id terjadi kaena jringa sekitr perseadia tersebut

robelg menyebablon tcrjadinya spraia fingkat tr atau tingkat Itr

Dislo&asi p{tid dnr disebut jup sublukssio adal* keadam dimane

persendia bergeser tid* saryai selwuhnya Jika terjadi cedera grtluksasio ini

benrlug kali maka akan tajadi dislokasi.

IV,Codcra artikulGr

Kcbimn pede scndi

Perlu dipahami tentang cedera pada rtikuler

Cedera pada umumnya :

l. Streir :

Twistiqg (goyang) atau Wrenchinc dri seodi yang terjadi krena

perenggangan ligamentum dan tendon dapat nrengakibalkan bengkalq nyeri dan

kemungkinan kenuakan petrSulub darah dan sraf "Pada cedera yatrg rinlFn

dinamakan STRAIN, 1a'ingan penunjang dau penyokong teregang tel4i trdak
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terputtr, dm teraea nyeri sekali namun ti&k disertai pedengkakan- (Soeraedi

Errmus. f991).

2. TricDtlg:

Yaib goyaag sendi yang heba! biasmya terjadi pada sendi lrnrn dan serirg

ditemukm pada cedera olah-raga seperti stpak bola, base-bal, ngby dan laiFlaitr

diihti oleh cedera ligmenta bagian dalam daa meniscus. Selama meoiscus yalg

terbenh* datr lwtilago arraskuler, bila terfteaa ce&ra penyeduhannya ""ngat suli!

kemunglinan tidakan-tindakatr pembedahal diperlukan uduk proses penyembuhm

krseht

3. Ilirlotari eteu lutrari :

Yaih keadaan benrbahnya posisi normal tulmg da.i persendimnya

Kebmyakan harpir pada semua sendi-sendi yang bebas bergerak seperti pada sendi

bahu

{. P:redugel drn kclainen-kcleinen dc6rncretif

a. Bursitir :

Terjadi dalzn bentuk peradangan-peradmgan akut atau honik pada bursa

sinovial. Umumnya nrenyeftrng sendi bahu, siku dan lutrn, dan biasaaya

disebebkm stres alar penekanan pada eendi dau infeksi da peradangan dalam

^ia'ingan yang berbatasan atau berdekdao dengan sendi ter.aebut. Burgitis

mengakibalkan nyeri serta terganggunya pergerakan dan pada stadium konik
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menjurus kea'ah perubahan-perubatan degeoerdif seodi d^n o'tol Kelainrn-

kelainan yang menonjol dengan adarya formasi dan pembertukan pada burea

yang rmrrmnya did4atkatr pada sendi metatrsd ke-l ibu ja.i yang disebut

BIINION, sering dialdbalkan Uauma p-da sendi iai.

L. Icldhiter .t.r tcDo rylovitir :

Adalat sudu peradagan pada sel4rt tendon yang mengetibdkat

tergerggunya pergeratraa p-4- sendi ymg tertena Bila bal id tErjadi pda jri
aiar telrydr hga4 eksteosi jri+ri tergngeu akibanya jri-jsi retq &lm
keadaa fleksi. Teodinitas sering terjadi padajri-jri yarg disebri primer f nger

d"', sendi siku yang disebut tennis elbow.

c. Arthritir

Yaihr suatu proses inllamasi p4 sendi yang terd4at dalam berbagBi

be*uk akib* proeee metabotik dan proses degenerd.if pada umumnya akibd

proses ini .hla'n bentuk rhemafoid arthritis, osteo alfiritis daa arthitis gout

f ) nhcm.foid ertbrilir :

Yatg paling banyaft ditemukan, dapat disebabkan peradangan pada sendi,

dinamakan demikia ka-ena mirip penyakit Rhematic-fever.

Rhenratoid arthritis adalah penyakit autoirnmune laonik yang tidak diketatui

etiologiny4 meskipun penyakit ini mempunyai h,bungan dengan infeksi vinrs ilar

bakteri.
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Angka kejadim penyakit ini {prevalensi) biararya didqd€r pqda rrmrn

diba\pah 50 tahun dan Aekuensi kejadiar lebih banyak pada wmita dripada laki-

taki. Penrb"tr"" d+al trjadi pada seadi-eendi set*,na proses

penyakitnya yang progresif dri penyakit lu.onis.

zaoGSESSrVE CHA,\GES tX CHEOI|C AsEUM^rOrO ABIBAtTtS

B. The panni errend ora rhe
ar:icular carrilages End th.
crrr'l.ges are e,od.d.

Pada permulaaya terjadi idlrnasi akut pada membrma sioovial yatrg

disertai pembengkakan dan cairan terakumulasi pada ruang scodi. Kemudian pada

gilirmt).e tmjdi proliferasi irirAan graulmi. proliferagi terjadi pada percmum

perichon&ium dan krtilago artikuler dengan adanya pembentr*an jrinpn
bantalan yang dinarnakan Pannus-

a. l,lfiarEnarlsr ol rhe s]novial
ri€nb,.e c-E:s sr.lling :nd
iee@d st o!-al Is(, .h lhe

id,u canB Eolil..atron ol
risee.r rlE ir6._,on ol rhe

Frichoi(tNd ;id c2rxrage
lqms FE panLs

C. lYiG lo3s or zrlicul:'.a ,

la96 ;nd o51rerar,:: ol
lhe t3,nr ca!,:7. li,i J!r'.:
come ,^ cairacl ara ma,
lusa. !a'th r,r:non a' :.e
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Enzim lisosomsl yaag dilep*km dri sel-sel drah (oeufolil) yang

menyertu pada tempd-tempd idamasi *an menghncurkan jringa lrrtil4o.

Pmnue yang menuhpi dar metiputi krtilago rtikulr at<aa terkikis dan pannu

akan menyatu dengan l4is hlmg dibawahnya Akhirnya tulag-hrlang menjadi

satu kesahur (union) sehingp sendi tidak dapat digerakan

2) Ostcoerthitir

Adalah sudu penyatit sendi degerrcrdif yaog pada umumnya terjadi pada

semue oretrg eekita umur didas 40-a- Did4dka pada sendi-sendi yang

menahan berd badar seperti p-rla sendi-sendi panggul, bokong dan ldut serta

sering terjadi pada sendi-sendi yang bayak digunakan alau bauma

Tidak seperti rhemathoid arthritis yang selalu pada proses peradmga.o,

osteoa'thitis tidak didahului dengan proses irdlamasi p^dq membrma sinovial,

atan tetry terjadi prosee degewrasi krtilago artikulsr dan akhirnya pembentukar

tulatg bru pada sendi yarg terftena

Osteoarthritis dihndai dengan adanya krepitasi, dengrn demikian tcrdengr

bunyi yag dihasilken oleh gesekm ankl Z fragmen nrlang pergeraftan ymg

tertatas dam tidak bebas serta terasa nyeri sekdi-

Seperti pada proses degeneratif krtilago arituter, perichon&ium datam

rsahanya untuk penyernbuhan atau perbaikan akan timbul tulang bru pada sisi-sisi

sendi dibew&rya

De.generasi krtilago rtikuler rnenyebabkan permukaan tulang menjadi eras

dan bersina' (bergemerlap) seperti tulmg gading Bile tulzrg bru terbentuk pqda
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vertebme aka nengalcibalkan foramen intervertebralis menyempit d-q merekan

pada aka-akr sraf ;pinalig. Bih terjadi pada tule8 femrr yarg pada umumnya

menyeratrg diruia hrq cryd alau colum Gmoralie menjadi sarrm terjadirya

faktu yaag dinemrk"n IIP-FRACTITRB

3) Arthritir -God

Menpatal penyakit metabolik yang disebabkan kesalaha metabolisoe

puire. Biaemya [6[n[nngan &ngru adatr].a diryosisi lristet urat didalm &,
disetilr sendi yang terkem dan lemurgkioa meningkatnya sam rrat dr$
(hipennicemia). Sendi yang teraerag umumnya ibu jri kaki mejadi bengkak dm

smSd nyeri. Serangan-serangan nyeri dipresipitasi oleh suatu fauma (cedera) dar

pada penderita mengkonsrmsi makanal yang kaya akan purine.

{) Anlilori4 SpendiHer

Adalah sudu penyakit rhemdoid yatrg pertarme-tqma menyerag dirxia

muda Penyahit ini ditaodai &ngen peradagan &n firsi (bersdr) da.i seodi-seodi

verlebrae yag disebut ankilosis, tmiame menyeratrg s€odi-geodi lumbals d8

eacro-iliaca serta kemungkinan mengakibdkan rtitis perifer.

V. Mckanbmc nycrl

l. Dcfbbl rycri

Nyeri menuni Errasmus (1991) dapd didefrnigikan sebagar "m urpleasart

sensory and emotional experience associaled rvift actual or potential tissue darnage,
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b. lllclenirm rrcri pcttrlr-r.trr.l

Mekanierre yang tepaf dri nyeri, ini belum diketehui dengan pasti tei

mrmgkin dpa diteraagkaa pada hipotesa dibar,vah ini :

'Decrease of peripheral inhibitiof. Mekanisme ini berdasr pada tcori "gate

coffiof'dri Mdzrhrall 1965. Prinrip daer dri teori ini bahwa kornu postcritr

dri medrla ryindia yaiitu $Sst'r ie geldinoea bertindak seldru pidu kontrol

jalrr ragsang nyeri dri perifer ke medula spinalis rmtuk selajutnya terur ke

od. Jadi $atu rmgsatrg tryeri dri pcrifer terlebit ddulu mengalami modulasi di

subtantia gelatima eebelum diteflrskan ke sel-sel spinal.

Teori ini bermgg+& ffi*a i4ut dri ser&ri sadbesr (A alfe) bentsaha

menutrp piatu konfol, sedagkan irpr.t dri serabrn srd kecil (A delta da C

liber). Cenderung membuka pintu konkol sehingga rmgsang tersalur selain ihr

pifru kontsolpun dipeagruhi oleh otak secra deseo&ug Rasa nyeri akan tinbul

manakala kunulasi dri ragsangan melewdi fisik kritis, dengar kde lain resa

nyeri akan timbul bitamana rangsmgaa terh",+T eerabut sard kecil lebif, domina

dari ragsmgan serabut sraf besr.

c. Mclerfunc rycri rc nl

Beber4e peryaftit yang meagenai susutrar pruar eeringkali menimbulkan

rasa nyeri yang disebut sebegai nye.i smbal yang ditandai den8an rasa nyeri

terbakr yang spontan5 hiperalgeeia, diredesi da sensesi Snormal laimye

Nyeri sentsal biea rnengenai eemua bagiam dari susunann sard pusa[ Yang

sering dijumpai dalan klinik adalat nyeri spinal pada tabes dorsalis atart yarS
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lebih klsik lsg dri nyeri seuEal adalah nyeri blamik akibd adanya lesi di

talmrus.

Mekenime yatrg pasti dari gzngguan penyakit ini belum jelas, namun

di&rga diseb$kan oleh hilangnya pengaruh iohibisi seca'a desen&ug

d- Mclrdrnc rycri prftotogir

Beberrya hdivid bila men8rlmi stses emosiooel mefte secfia

psikofieiologis &n menidullm spasme otof vasokontsihi lokal, gangguan

viserd dm pelepaea "pain m$tmced' atau kombinari diuraaya

Sal* satu dau kombinasi dri gejala didae akm menpakan rangsag

utama yang menimbulkan rasa nyeri yang selmjutnya aftaa msnamhah st'es

emosional yaag pada gilirmrya akan meningkatkan reaksi psikofisiologis

menyenryai liagfran setan Mekmigre ini doFd merermgtan terjadiuya

'teneion headec'hd', elrouldet pain dm low back p^in

Di&g batu,a proses psikofisiologie ini pulalah yang rrenyebabtan

timbulnye migrain heddache, dimana faktor emosionil akatr memtrSsag

pengeluran nslanri yang menyebabkan terjadirya vesokotriksi datr vasodilaiasi

di otak

VI.Korlmpulan

Telah dibicrakrr cedere da kelainan-kelaialan pada tipe'tipe eeodi' baik

tipe sendi fib,rosa yang terdiri dri : a). Suhra, b). Syndesmogis, c). Ganphoeis dat

d). Teaporal maupun tipe sendi Symphysis.
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Ftmgi-fingri seodi : Svnrthosis codohnya sltura dqn Syndesmosis,

Anphirbose codohnya Synchondroee dm Syrphysis, Diarthose contohnya sendi

synovial.

Cidera da kelainaa pada aecndi yaitu : l. Shaio, 2. TWisting 3. Diglotasi

alar lukrasi, a. Peradagm den proser degeneraif : a Busitis, b. Tendinitie aiau

teno Synovitir, c. Arhitis yanng meliputi : 1). Rhematoid rthitis, 2). Osteorthitie,

3). Arthitis Gout, 4). Ankilosing Spondilitis.

Terakhir meogeoai mekanisme nyeri yang berdasa*a pada ter4iaya yaitu :

mekanisme ayeri oerifer. mekaoisme nveri oerifer-se&al- mekanisme nveri setrEal

d^r rckanisme nyeri psitolorik
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