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RINGKASAN

PENGARUH POWER-ASSISTED FUNCTIONAL ELECTRICAL

STIMULATION TERHADAP DROP FOOT GAIT PASCA STROKE

Jumlah pe nderita stroke diperkirakant erus meningkats ejaland engan
meningkatnya faktor resiko dan penduduk usia lanjut (Depkes,2014). Sekitar 60-85%
penderita stroke yang bertahan hidup mengalami hemiparesis, dan gangguan gait
yang dialami bisa bertahan lebih dari 3 bulan pasca stroke. Sekitar 80% pasien dapat
berjalan ma ndiri k embali d engan j arak yang s ignifikan, te tapi s eringkali d isertai
dengan abnormalitas seperti kecepatan berjalan yang rendah, drop foot, dan asimetri
(Kesar et al.,2010; Tan et al., 2014). Drop foot merupakan k elainan gait yang
dijumpai pada 20% pasien pasca stroke. Drop foot disebabkan oleh parese sebagian
atau to tal d ari o tot d orsifleksor ( otot tib ialis a nterior). K ondisi in i me nyebabkan
kesulitan pa sien unt uk m elakukan ground clearance saatf ase swing dan da pat
menimbulkan kompensasi gait yang tidak efisien seperti sirkumduksi atau hip hiking.
Pola jalan yang tidak normal ini akan meningkatkan energi ekspenditur, penurunan
endurance, dan peningkatan risiko jatuh (Olney, 1996; Mayo, 1999).

Functional Electrical Stimulation (FES) pertama kali diaplikasikan terhadap
pasien p asca stroke oleh L iberson padat ahun 1961, yang be rhasil m emperbaiki
kondisi drop foot pasien pasca stroke fase kronik. Beberapa penelitian menunjukkan

adanya p erbaikan f ungsi m otorik, ke cepatan b erjalan, d an p enurunan s pastisitas
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setelah t erapi d engan F ES. Modalitas FES akan m eningkatkan kont raksi ot ot,
kekuatan o tot, s erta mencegah disuse atrophy, menurunkan s pastisitas dan s pasme,
dan berfungsi sebagai motor learning. Penggunaan F ES pada otot dorsifleksor kaki
pasien pasca stroke akan memperbaiki drop foot saat fase swing dibandingkan pada
gait pasien tanpa FES (Harvey, 2011; Tan et al., 2014). Meta analisa tentang terapi
FES p adar ehabilitasi p asca stroke menyokong ad anya p eningkatan pemulihan
kekuatan otot dengan hasil secara klinis yang signifikan (Glanz et al., 1996).

Power-assisted Functional E lectrical S timulation ( PAFES) berguna unt uk
meningkatkan k emampuan fungsional p asien pasca stroke. Pemberian P AFES akan
menginduksi kontraksi otot yang lebih besar menggunakan stimulasi listrik. Stimulasi
hanya bisa dilakukan pada gerakan sadar terkoordinasi, dan tidak akan bekerja jika
tidak di dapatkan kont raksi ot ot. A ktifitas aktif ot ot pa sien a kan di evaluasi ol eh
sistem terintegrasi yang berdasarkan sinyal EMG dan selanjutnya akan menentukan
jumlah i ntensitas s timulasi s ecara pr oporsional y ang akan di berikan ol eh PAFES
untuk meningkatkan aktifitas otot (Hara, 2013; Lee et al., 2013).

Penelitian i ni be rtujuan unt uk m engetahui pe ngaruh pe nggunaan P AFES
pada ot ot dor sifleksor terhadap drop foot gait pasca stroke. D esain pe nelitian ini
adalah kuasi eksperimental dengan subyek penelitian sebanyak 12 orang pasca stroke
fase sub akut dan kronis kurang dari 5 tahun, yang merupakan pasien rawat jalan di
Instalasi R ehabilitasi M edik R SUD. D r. Soetomo, Surabaya. P enelitian in i te lah
disetujui oleh Komisi Etik Penelitian Ilmu dasar/klinik RSUD Dr. Soetomo Surabaya.

Subyek pe nelitian m endapatkan pe rlakuan dengan m emberikan | atihan fungsional

iX
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berjalan di treadmill dan lintasan gait dengan menggunakan stimulasi PAFES pada
otot tib ialis a nterior. V ariabel yang d iamati a dalah titik a plikasi G RF s aat Initial
Contact, kinematik bidang sagital lutut s aat fase midswing, p ergelangan k aki s aat
fase preswing, da n temporo spatial ( step length, stride length, cadence,da n
kecepatan m elangkah). Analisa dilakukan dengan kom puter menggunakan software
CMAX gait analysis.

Hasil pe nelitian m enunjukkan terdapat p erbedaan an tarat anpa PA FES,
memakai P AFES, d an t anpa P AFES s egera s etelah 1 atihan m enggunakan P AFES.
Perbaikan s ignifikan di dapatkan pada letak titik aplikasi G RF saat Initial Contact,
sudut lutut s aat fase mid s wing, sudut lutut s aat fase pre swing, stride length, dan
kecepatan berjalan saat menggunakan stimulasi PAFES dibandingkan tanpa stimulasi
PAFES (p< 0,05). Perbaikan signifikan didapatkan pada letak titik aplikasi GRF saat
Initial Contact , step length, s tride 1 ength , d an k ecepatan b erjalan s egera s etelah
melakukan latihan fungsional dengan PAFES, saat PAFES dimatikan (p<0,05).

Dapat di simpulkan bahwa ada pe ngaruh penggunaan P AFES terhadap
perubahan perbaikan drop foot gait pasca s troke. P enelitian la njutan disarankan
dengan jumlah sampel yang lebih besar, frekuensi dan waktu intervensi yang lebih
lama disertai dengan kelompok kontrol, untuk mendapatkan efikasi pengaruh jangka

panjang penggunaan PAFES pada drop foot gait pasca stroke.

X

KARYA AKHIR PENGARUH POWER-ASSISTED... dr. SUCI WULANSARI



ADLN_PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SUMMARY

THE EFFECT OF POWER-ASSISTED FUNCTIONAL ELECTRICAL

STIMULATION ON DROP FOOT GAIT IN POST STROKE PATIENTS

The number of stroke patient is predicted to keep increasing in parallel with
the increase of risk factors and the numbers of elderly ( Depkes 2014 ). About 80%
post s troke patients can walk i ndependently with significant w alking di stance, but
often w ith a bnormalities s uch a s de crease o fw alking s peed, dr op f oota nd
asymmetric (Kesar et al., 2010; Tan et al., 2014). Drop foot is a gait disorder seen in
20% pos t s troke pa tients. D rop f oot is cau sed b y p artial o rt otal p aralyse o f
dorsiflexor muscle ( tibialis anterior muscle ). This condition causes a difficulty for
the patient t o pe rform ground c learance dur ing s wing p hase and m ay generate an
unefficient gaitas ac ompensation, s uch asc ircumduction o r hi p hiking. T he
abnormal gait p attern increases en ergy expenditure, d ecreases endurance an d
increases risk of falling (Olney, 1996; Mayo, 1999).

Functional Electrical Stimulation ( FES ) was first applied to the stroke patient
by Libersonin 1961, w hich s ucceeded in fixing t he dr op foot c ondition in pasca
stroke p atients in ch ronic p hase. S ome research s howed t here w as an increase o f
motoric function, walking s peed and de crease of spasticity a fter therapy with FES.
FES i ncreases m uscle contraction, m uscle s trength, a nd pr event di suse a trophy,

decrease spasticity and spasm and it is functioned as motor learning. The use of FES
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for foot dorsiflexor in pasca stroke patient supports that there is an increase of muscle
strength recovery with clinically significant result (Glanz et al., 1996).

Power a ssisted F unctional E lectrical S timulation ( P AFES ) is usefull for
increasing the functional ability of pasca stroke patient. The use of PAFES will induct
the greater muscle contraction using electrical stimulation. The stimulation can only
be given during coordinated voluntarily movement, and it s not able to work if there
i1s no muscle contraction. The active activity of the patient will be evaluated by the
integrated system based on EMG signal and afterward will determine the number of
stimulation intensity p roportionally which will be given by P AFES to increase the
muscle activity (Hara, 2013; Lee et al., 2013).

This study aims to know the effect of P AFES in dorsiflexor muscle for drop
foot gait post stroke. The design is experimental quasi with 12 s ubjects post stroke
patients in sub acute phase and chronic less than 5 years who are outpatient clinic
patients in P MR outpatients c linic D r S oetomo H ospital S urabaya. T his s tudy is
approved by committee e thic b asic s cience / cl inic r esearch Dr S oetomo h ospital
Surabaya. T he s ubjects ge ts t reatment b y giving functional walking exercise i n
treadmill and gait path with using PAFES stimulation in tibialis anterior muscle.

Variables of r esearch were point o f application G RF in Initial C ontact,
kinematic on sagital plane of knee in midswing phase, ankle in preswing phase, and
temporo spatial ( step length, stride length, cadence, and walking velocity). Analysis

done using computer with software CMAX gait analysis.
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Result s howed t hat t here w as s ignificant d ifference b etween with P AFES
switched off, PAFES switched on, and with PAFES switched off immediately after
functional exercise. There was significant improvement for point of application GRF
at Initial C ontact, kne e angle when mid s wing phase, ankle angle when pre s wing
phase, stride length, and walking velocity when PAFES switched on ¢ ompared with
when the PAFES switched off (p< 0,05). There was also significant improvement
for point of application GRF at Initial Contact, step length, stride length, and walking
velocity with PAFES switched off immediately after functional exercise (p< 0,05).

The conclusion was significant effect of PAFES on improvement drop foot
gait in post stroke patients. Further research suggested with larger samples, 1onger
frequency a nd i ntervention, us ing control group to know the e ffect of long t erm

therapy using PAFES for the grop foot gait post sroke patients.
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