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_ CEDERA OLAHRAGA ?|

Seluruh kejadian cedera yang terjadi akibat
dari partisipasi olahraga (Fuller et al, 2006)




PENYEBAB:

» Kecelakaan

» teknik yang salah

» pemanasan yang kurang

» peralatan olahraga yang kurang

memadai



E: Cedera Olahraga tersering

Cedera Otot-Tulang

Cedera Kepala-Leher

Masalah kardiovaskular

Cedera Lingkungan (Panas)




Cedera Otot-Tulang



Klasifikasi — Sifat

Cedera

h Overload

Overuse
Salah teknik

Morgado N, Herrera JE. Shoulder injuries. Dalam : Herrera JE, Cooper G (editor). Essential Sports
Medicine. 2008. Humana Press.



E. Injury Severity




E: Anatomi Alat Gerak

Jaringan Lunak

J Otot

Skeletal Muscle

TENDON 0 Tendon : Menghubungkan

Binds Muscle
to Bone

otot dan tulang
O Ligamen : Menghubungkan
tulang dan tulang

(membentuk sendi)

Bone

LIGAMENT Jaringan Keras

Binds Bone
to Bone

O Tulang



E: Jenis Cedera (Akut)

% Strain : Peregangan yang berlebihan (otot,
tendon)

% Sprain : Peregangan yg berlebihan (ligament)

% Ruptur/Robek : merujuk pada strain/sprain
dengan derajat yang cenderung lebih berat

= Seringkali menyebabkan perdarahan dalam
ruang sendi (hemarthrosis)

% Kontusio : Memar akibat benturan langsung,
menyebabkan kerusakan kapiler, perdarahan,
bengkak dan radang



[e3

Cedera yang disebabkan adanya peregangan yang berlebihan
sehigga terjadi cedera pada ligamen

Grade| Gradell  Gradelll
Normal sprain sprain sprain

POP®

Stretching, Larger, but Complete
small tears incomplete tear
tear

Gejala :
*Nyeri
*Bengkak

‘Hematoma

Anterior talofibular ligament

«tidak dapat menggerakkan

sendi

«kesulitan untuk

Calcaneofibular ligament

menggunakan extrimitas

yang cedera




[e3

Cedera pada otot atau tendon yang disebabkan adanya
regangan yang berlebihan

Types of Muscle Tears

For Information, Visit: www.epainassist.com

R

Grade 1 Grade 2 Grade 3

4 )

Gejala :

1. Nyeri

2. Kaku

3. Bengkak
4. Hematom

area of the muscle
Medial Head of the
Gastrocnemius Muscle




E: Jenis Cedera (Akut)

% Dislokasi : Pergeseran, umumnya pasangan
tulang dalam sendi yang menyebabkan hilangnya
hubungan anato,mi dan menimbulkan kerusakan
jaringan lunak, inflamasi, nyeri, spasme

% Subluksasi : Dislokasi sebagian atau tidak
sempurna pada hubungan tulang dalam sendi






E: Jenis Cedera (Kronis)

% Tendinopati = radang/inflamasi pada tendon
yang dapat menimbulkan jaringan parut

% Tendinosis = Degenerasi tendon akibat
microtrauma berulang.

% Overuse/overload syndrome = terjadi akibat
trauma kumulatif, berulang, pembebanan
berlebih atau gesekan berulang pada otot/tendon
yang menimbulkan radang dan nyeri




PENANGANAN PERTAMA CEDERA




e REST

e ICE

e COMPRESSION

e ELEVATION

RICE:
rest, ice,
compression
and elevation




(SREST

% Mengistirahatkan bagian yang cedera
< Bertujuan :
= Mencegah agar cedera tidak bertambah parah
= Membantu proses penyembuhan agar lebih cepat

% Segera setelah cedera sebaiknya tubuh beristirahat
total selama 15 menit, kemudian bagian yang tidak

cedera boleh beraktivitas kembali



Mengurangi perdarahan

Mengurangi nyeri

Melepaskan endorfin

Mengurangi iritasi




Diberikan SEGERA setelah
timbul cedera pada bagian yang
terkena

[ )
Ulangi pengompresan 4-6 kali
per hari masing2 selama 20 —
menit
Kompres dilakukan selama 3
hari
)/




ﬁ: COMPRESSION

% Pada awal cedera, bisa digunakan untuk membantu aplikasi es
% Mengurangi pembengkakan
% Digunakan 1-2 hari sesaat setelah cedera (fase akut)

% Tidak boleh terlalu ketat atau longgar




ﬁ: ELEVATION

% Meninggikan bagian yang cedera akan membantu menurukan

tekanan hidrostatik kapiler sehingga mengurangi pembengkakan

4

)

> Membantu aliran darah vena kembali ke jantung = mencegah

L)

pengumpulan

4

)

> Pengangkatan dilakukan kira kira 15-25 cm diatas jantung dan

L)

dianjurkan dilakukan selama mungkin selama fase akut (1-3 hari)




ﬁ: KRAM OTOT

Kontraksi terus-menerus dari otot atau sekelompok
otot sehingga menimbulkan nyeri

Muscle Relaxed

Ketidakseimbangan elektrolit

Sal‘colmel‘e
\ y

B
Kurang pemanasan atau
_ pendinginan

/ CMMG 2007

Actin  Myosin Z M
filament filament disc line disc

4[ Gangguan sirkulasi

Muscle Contracted

Abnormalitas kontraksi-
relaksasi pada serabut otot )
1




ﬁ: KRAM OTOT

1. Hindari Kompres Es!!

2. Regangkan otot sampali kejangnya hilang

3. Massage bagian yang kram dengan lembut
kearah jantung

4. Rehidrasi cairan




Cedera Jaringan Keras

FRAKTUR : Terputusnya
kontinuitas tulang karena trauma

Common types of fractures

= 4
sl

Transverse  Spiral  Oblique Comminuted Segmental

DISLOKASI : keadaan dimana
POSisi tulang dalam sendi
mengalami pergeseran/abnormaitas

Dislocated finger

(rooked and
swollen







( )X Dislokasi

EW -







enanganan Pertama Cedera Jaringan Keras

4 GEJALA A

1. Nyeri yang hebat
2. Tidak dapat menggerakkan bagian tubuh yang cedera
3. Terlihat perubahan bentuk bagian tubuh yang cedera

4. Bengkak (+)

.

Pertahankan posisi

¥




E Definisi yang berbeda tentang “SEMBUH"




’ Stages of rehabilitation ‘

Control inflammation
& pain

__________________________

Restore ROM &
proprioception

Ceccnaas

B haiance &sublllty o
0 1e gsallowodwlthhp.h i

Develop strength,
power & endurance

Physio & Bio: m&m more functional
acwﬁc, begin agility work, advanced neuromuscular
work, dynamic stability, biomechanical intervention

Return 2
4 Phase 4:
yort specific rehabilitation, & continued strength/pe P'ay

dination & balance, more advanced agility exercise:
pattern drills etc.



[e3

< Pengendalian Radang
< R.I.C.E dan anti radang (oral maupun topikal)

RICE:
rest, ice,
compression
and elevation

@ ADAM, Inc.




E: Terapi Modalitas




E: Sports Massage & Manual Therapy




E: Terapi Latihan

% Mengoptimalkan proses penyembuhan lanjutan
(regenerasi-remodeling)

% Mengembalikan kekuatan bagian yang tercedera dan
kebugaran fisik lain






