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PENDAHULUAN
Stroke merupakan deficit neuruologis yang terjadi secara mendadak dengan gejala yang berlangsung selama 24 jam atau lebih yang disebabkan oleh gangguan vaskuler dan dapat mengakibatkan kematian.1 Stroke merupakan penyebab kematian kedua terbanyak di seluruh dunia, dengan angka mortalitas per tahun sebanyak 5,5 juta kasus.2 Di Indonesia, Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menyatakan bahwa prevalensi stroke pada penduduk usia > 15 tahun didapatkan sebesar 10,9%. Angka tersebut mengalami peningkatan dari prevalensi stroke menurut hasil Riskesdas tahun 2013 yaitu sebesar 7%. Peningkatan tersebut diperkirakan terjadi akibat perubahan gaya hidup masyarakat Indonesia serta transisi epidemiologi dan pergeseran pola penyakit, di mana angka penyakit menular mengalami penurunan dan angka penyakit degeneratif mengalami peningkatan.3
Pasien yang mengalami stroke memiliki kerentanan terhadap berbagai komplikasi, sebagai akibat langsung dari cedera otak yang terjadi, mulai dari imobilitas hingga spastisitas pasca stroke.4 Spastisitas didefinisikan sebagai kelainan sistem sensorik-motorik yang ditandai dengan peningkatan tonus otot yang bersifat velocity-dependent disertai dengan peningkatan refleks tendon yang terjadi akibat hipereksitabilitas refleks regang dan merupakan salah satu komponen dari sindrom UMN. Eksitabilitas refleks regang medulla spinalis dipertahankan oleh keseimbangan dari regulasi desendens antara traktus retikulospinal dorsal yang bersifat inhibitorik dan traktus retikulospinal medial & traktus vestibulospinal yang bersifat stimulatorik, serta peran dari intraspinal processing. Oleh karena itu, hipereksitabilitas refleks regang pada pasien pasca stroke yang mengalami spastisitas dapat dimediasi oleh dua kelompok mekanisme, yaitu kelainan regulasi desendens dan/atau kelainan intraspinal processing dari refleks regang.5 Spastisitas memiliki dampak penurunan fungsional tangan, fungsi ambulasi dan penurunan aktivitas kehidupan sehari-hari (AKS).6 Oleh karena itu, spastisitas pasca stroke perlu ditatalaksana dengan segera untuk mencegah perburukan fungsional yang lebih jauh. Tujuan tata laksana pada spastisitas pasca stroke untuk memperbaiki gerakan volunter dan gerakan pasif, meringankan nyeri otot yang diakibatkan oleh spastisitas, memperbaiki postur abnormal, serta mencegah kontraktur otot.
Salah satu modalitas terapi non-farmakologis pada spastisitas pasca stroke yang marak diteliti dewasa ini adalah extracorporeal shock wave therapy (ESWT). ESWT merupakan salah satu modalitas terapi yang ditandai dengan sekuens gelombang akustik yang menghasilkan tekanan transien dengan intensitas yang berubah-ubah disertai dengan beberapa puncak tekanan.9 ESWT dapat dikelompokkan menjadi dua jenis, yaitu focused ESWT (FSWT) dan radial ESWT (RSWT). ESWT telah terbukti merupakan terapi yang aman, efektif, dan non-invasif sebagai tata laksana spastisitas pada pasien dengan cerebral palsy, epikondilitis, dan multiple sclerosis.10–13 Beberapa studi telah menunjukkan bahwa ESWT efektif dalam memperbaiki spastisitas pada pasien pasca stroke.14,15
Berdasarkan hal tersebut, perlu dilakukan pencarian secara sistematis untuk mengetahui apakah pemberian ESWT di ekstremitas atas pada pasien stroke kronik memiliki efek penurunan spastisitas yang lebih baik dibandingkan dengan terapi rehabilitasi konvensional.

ILUSTRASI KASUS
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Description automatically generated with medium confidence]	Wanita, 42 tahun, mengalami kelemahan secara tiba-tiba pada sisi tubuh sebelah kanan dan bicara pelo sejak 6 bulan lalu. Pasien dirawat inap selama 1 minggu di RS Kandou Manado. Setelah itu, program rehabilitasi rawat jalan pasien dilakukan 3 kali per minggu. Program yang dijalani pasien selama rehabilitasi di antaranya latihan penguatan otot ekstremitas atas dan bawah, latihan lingkup gerak sendi, latihan fungsi tangan, latihan berjalan, terapi okupasional, dan terapi wicara. 
Gambar 1. Hasil setelah pemberian radial extracorporeal shock wave therapy (RSWT) pada dorsifleksi pasif pergelangan tangan wanita usia 42 tahun dengan spastisitas lengan 6 bulan pasca stroke. A) spastisitas pada telapak tangan sebelum inisiasi terapi, B) sesaat setelah sesi RSWT ke-4, C) dan D) setelah sesi ke-8 dan sesi ke-12 (berurutan).

Setelah menjalani program rehabilitasi selama 3 bulan, pasien dapat berjalan mandiri dengan memakai alat bantu jalan. Lengan kanan pasien dalam kondisi istirahat dalam posisi sedikit adduksi, fleksi pada siku dan pergelangan tangan. Aktivitas sehari-hari masih dapat dilakukan dengan mandiri. Setelah 3 bulan menjalani rehabilitasi dirumah sakit, pasien memutuskan untuk berhenti sementara dari program rawat jalan di poli rawat jalan Rehabilitasi Medik karena kondisi pandemik.
Pasien menyatakan selama tidak menjalani program rehabilitasi medik di rumah sakit, pasien jarang melakukan latihan mandiri di rumah. Pasien kembali ke poli rawat jalan Rehabilitasi Medik 6 bulan pasca awitan stroke karena merasakan nyeri dan kaku yang semakin bertambah pada lengan dan kaki kanannya. Pasien memiliki riwayat Diabetes Melitus sejak 2 tahun yang lalu, tidak rutin meminum obat dan tidak rutin kontrol
Pada pemeriksaan fisik, lengan kanan pasien didapatkan berada dalam posisi adduksi bahu, semifleksi siku, semi-pronasi lengan bawah, telapak tangan dan jari pada posisi fleksi dengan ibu jari dalam posisi adduksi. Tonus otot dan refleks fisiologis pada lengan kanan didapatkan meningkat (MAS 3, refleks patologis +3, Brunnstorm stage 3). Lingkup gerak sendi (LGS) bahu, siku, sendi pergelangan tangan dan jari-jari tangan sisi kanan terbatas disertai dengan nyeri. Fungsi sensorik superfisial dan proprioseptif dalam batas normal. Fungsi tangan terganggu untuk melakukan aktivitas kehidupan sehari-hari. Pengukuran LGS dan spastisitas dilakukan sebelum memulai terapi, pasca pemberian RSWT sesi ke-4, sesi ke-8 dan sesi ke-12. Setelah dipastikan bahwa pasien memenuhi kriteria untuk menjalani RSWT (tidak sedang menerima terapi antikoagulan, tidak ada infeksi/inflamasi pada lesi, tidak ada kontraktur pergelangan tangan dan kaki), pasien memulai terapi RSWT. Terapi dilakukan dengan menggunakan perangkat BTL-6000 SWT Power dengan 15 mm radial probe.
Terapi RSWT dilakukan dengan: 1.500 kali shock pada m. deltoid, m. biceps brachii, m. brachialis. 1.500 kali shock pada sisi ulnar lengan bawah dengan teknik ‘painting’ sepanjang m. flexor carpi ulnaris dan m. flexor carpi radialis, dan 500 kali shock sepanjang m. interosseus pada sisi palmar telapak tangan. Shock diberikan dengan tekanan 2 Bar dan frekuensi 5 Hz. Terapi RSWT diberikan dengan frekuensi 1 kali per minggu. Terapi diberikan dalam energi rendah, sehingga tidak menimbulkan nyeri dan tidak memerlukan anestesi/analgetik. Selama pasien menjalani program RSWT, pasien juga menjalani program rehabilitasi lainnya yaitu latihan penguatan ekstremitas atas, latihan lingkup gerak sendi aktif pada tangan kanan dan kaki kanan disertai peregangan, serta terapi okupasional untuk keterampilan tangan. Latihan fisik diberikan dengan frekuensi 3 kali per minggu.
Dari hasil skor MAS, didapatkan penurunan derajat spastisitas sendi-sendi siku, telapak tangan dan jari-jari tangan yang signifikan segera setelah terapi, yaitu dari skor MAS 3 sebelum memulai terapi menjadi MAS 2 setelah 1 bulan pemberian RSWT. Pada 3 bulan pasca pemberian RSWT, derajat spastisitas ekstremitas atas kanan tetap pada skor MAS 2. Setelah 6 bulan pasca pemberian RSWT, skor MAS tetap 2 pada area bahu, siku, telapak tangan dan jari-jari tangan. Perbaikan LGS aktif juga didapatkan setelah sesi ke-8. Derajat LGS aktif dari sendi fleksor bahu dan siku membaik 20 derajat, fleksor pergelangan tangan membaik 10 derajat, dan fleksor jari-jari membaik 10 derajat. Perbaikan LGS ekstremitas atas bertahan selama 6 bulan.

METODE DAN HASIL
	Berdasarkan kata kunci yang telah ditetapkan pada strategi pencarian, dari enam database ditemukan sejumlah 2793 literatur/artikel. Dari Cochrane didapatkan 1 literatur, PubMed 2 artikel, Scopus 2 artikel, ScienceDirect 2787 artikel, Oxford Academic 0 artikel dan Sage Journals 1 artikel. Terhadap literatur/artikel studi yang ditemukan, dilakukan screening judul dan abstrak, sehingga didapatkan 7 artikel yang sesuai. Dari artikel-artikel tersebut dilakukan screening kembali untuk melihat adanya duplikasi dan kriteria eligibilitas, sehingga tersisa 4 literatur/artikel. Terakhir, dilakukan full text screening agar dapat disesuaikan dengan PICO EBCR yang akan diteliti. Sejumlah 2 literatur/artikel berupa randomized controlled trial dieksklusi pada tahap ini karena artikel- artikel tersebut telah diikutkan dan ditelaah di dalam satu artikel lainnya yang merupakan systematic review. Pada dua buah artikel/literatur yang diinklusi, populasi sampel dikelompokkan menjadi kelompok pasien stroke kronik dengan spastisitas ekstremitas yang menerima extracorporeal shock wave therapy dibandingkan dengan yang kelompok yang menjalani terapi rehabilitasi selain extracorporeal shock wave therapy. Studi systematic review dan meta-analysis ini membuktikan bahwa kombinasi ESWT dan terapi konvensional lebih baik daripada terapi konvensional saja dalam menurunkan spastisitas otot yang diukur berdasarkan Modified Ashworth Scale, dengan hasil pooled data analysis -0,94 (95% CI -1,25 – -0,63).  Effect size dari kombinasi ESWT dan terapi konvensional didapatkan sangat besar untuk jangka sangat pendek (Z = 14,25), besar untuk jangka pendek dan jangka menengah (Z = 7,79 dan 2,94, secara berurutan), dan sedang untuk jangka panjang (Z = 2,50). Kombinasi ESWT dan terapi konvensional juga terbukti lebih baik daripada terapi konvensional saja dalam memperbaiki fungsi motorik yang diukur berdasarkan Fugl Meyer Assessment ekstremitas atas, dengan hasil pooled data analysis sebesar 0,95 (95% CI 0,61 – 1,29), dan terbukti lebih baik dalam menurunkan intensitas nyeri yang diukur berdasarkan visual analogue scale, dengan hasil pooled data analysis sebesar -1,63 (95% CI -2,05 – -1,22).
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Tabel 2. Telaah kritis importance studi intervensi desain Systematic-Review and Meta-Analysis
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Analisis agregat (ekstremitas atas dan ekstremitas bawah) menunjukkan bahwa kelompok ESWT memiliki skor MAS yang lebih rendah dibandingkan pada kelompok kontrol (WMD = -0,36, 95% CI = -0,53 – 0,19, I2 = 68%; P < 0,001). Selain itu, analisis subgrup juga menunjukkan bahwa pada pasien dengan spastisitas ekstremitas atas pasca stroke, kelompok ESWT memiliki skor MAS yang lebih rendah dibandingkan pada kelompok kontrol (WMD = -010).
Walaupun ESWT terbukti dapat menurunkan spastisitas ekstremitas atas pada pasien stroke kronik secara signifikan, hingga saat ini belum didapatkan studi yang meneliti perbedaan efek ESWT antar pasien stroke kronik dengan onset stroke yang berbeda dan pengaruh usia pasien terhadap efek ESWT yang ditimbulkan. Li dkk.62 (2016) menyatakan bahwa usia diperkirakan mempengaruhi durasi efek ESWT yang ditimbulkan, namun belum didapatkan studi yang secara khusus meneliti hal tersebut.
Berdasarkan telaah kritis dari kedua studi tersebut di atas, pertanyaan klinis dari studi evidence-based case report (EBCR) ini dapat terjawab, yaitu pemberian extracorporeal shock wave therapy dengan atau tanpa modalitas rehabilitasi lainnya lebih baik dibandingkan dengan fisioterapi konvensional/terapi rehabilitatif lainnya dalam menurunkan spastisitas sendi pada pasien pasca stroke yang mengalami spastisitas anggota gerak atas.

KESIMPULAN
	Extracorporeal shock wave therapy dengan atau tanpa modalitas rehabilitasi lainnya dapat memperbaiki spastisitas sendi pada pasien pasca stroke dengan spastisitas anggota gerak atas, yang dinilai berdasarkan Modified Ashworth Scale (MAS), baik secara jangka pendek maupun jangka panjang. Extracorporeal shock wave therapy juga terbukti dapat memperbaiki skala nyeri, LGS, dan fungsi motorik pada pasien pasca stroke dengan spastisitas anggota gerak atas.
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Cabanas - Valdes ,  dkk  (2020) 46  Ya,   Studi  memiliki  PICO yang  spesifik.   P: Pasien  dewasa  dengan kekakuan  ekstremitas atas  pasca stroke   I:  Radial/focused  ESWT   dengan  atau tanpa terapi  rehabilitasi  lainnya   C:  Fisioterapi  konvensional  atau terapi  rehabilitasi lain  non - ESWT   O:  perubahan  spastisitas otot  Ya,   Studi ini  menyertakan  pencarian dari  database  MEDLINE ,  Cochrane ,  PEDro ,  Scielo,  Tripdatabase,  Web of  Science,  Scopus,  CINAHL,  Rehabdata,  Liliacs,  dan  Epistemonikos .   Peneliti juga  melakukan  manual  searching   terhadap  artikel - artikel  yang relevan.   Artikel juga  mengikutsertak an studi - studi  dalam berbagai  bahasa  (Inggris,  Prancis, Italia,  Portugis,  Mandarin, dan  Spanyol)  Ya,  Studi  memiliki  kriteria   inklusi dan  eksklusi  dalam  pemilihan  artikel  Ya,   Studi  mendeskripsikan  kualitas  metodologi  dan  menilai risiko  bias dari  masing - masing  artikel yang  ditelaah dengan  menggunakan  Physiotherapy  Evidence  Database  (PEDro)  scale .  Artikel dengan  nilai  9 – 10  dikategorikan  sebagai artikel  dengan kualitas  sangat baik ,   nilai 6 – 8 sebagai  artikel  berkualitas baik,    4 – 5 sebagai  artikel  berk ualitas  sedang,  dan ≤  4   sebagai artikel  dengan kualitas   rendah .  Ya,   Studi ini  menampilkan  forest plot  yang  menunjukkan  hasil   luaran.   Namun hasil  luaran  menunjukkan  nilai yang  inkonsisten  dengan nilai I 2   ≥  50% yang  menunjukkan  heterogenitas  yang   tinggi .  1A  
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Berapa besar efek  terapi?  Kombinasi ESWT dan terapi konvensional  lebih baik daripada terapi konvensional saja  dalam menurunkan spastisitas otot yang diukur  berdasarkan  Modified Ashworth Scale , dengan  hasil  pooled data analysis   - 0,94 (95% CI  - 1,25  –   - 0,63).  Effect size   dari kombinasi ESWT dan  terapi konvensional didapatkan sangat besar  untuk jangka sangat pendek (Z = 14,25), besar  untuk jangka pendek dan jangk a menengah (Z  = 7,79 dan 2,94, secara berurutan), dan sedang  untuk jangka panjang (Z = 2,50).  

Bagaimana presisi dari  estimasi efek terapi?  Penilaian luaran pada studi ini menggunakan  confidence interval   (CI) sebesar 95%.  Didapatkan perbedaan luaran yang s ignifikan  antara kelompok yang mendapatkan kombinasi  ESWT dengan terapi fisik konvensional dengan  kelompok yang hanya mendapatkan terapi fisik  konvensional saja  (p < 0,05) .  

Jia dkk. (2019)  

Berapa besar efek  terapi?  Analisis agregat (ekstremitas atas dan  ekstremitas bawah) menunjukkan bahwa  kelompok ESWT memiliki skor MAS yang  lebih rendah dibandingkan pada kelompok  kontrol (WMD =  - 0,36, 95% CI =  - 0,53  –   0,19,  I 2   = 68%; P < 0,001). Selain itu, analisis  subgrup juga menunjukkan bahwa pada pasien  dengan spas tisitas ekstremitas atas  pasca   stroke, kelompok ESWT memiliki skor MAS  yang lebih rendah dibandingkan pada  kelompok kontrol (WMD =  - 0,32, 95% CI =  - 0,50  –   0,13, I 2   = 73%; P < 0,001).  
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Akankah hasil studi  membantu dalam  mengobati pasien saya?  Ya,   Dari studi ini disimpulkan bahwa ESWT  terbukti dapat menurunkan spastisitas  ekstremitas atas pada pasien stroke kronik, baik  sebagai terapi tunggal maupun jika  dikombinasikan dengan terapi fisik  konvensional. Efek ESWT dalam menurunkan  spastisitas pasca stroke juga terbukti bertahan  dalam jangka panjang.   Karakteristik pasien pada studi ini tidak berbeda  dengan karakteristik pasi en yang dibahas pada  deskripsi kasus,  feasibility   untuk pemberian  ESWT pada studi juga dapat diberikan dan  dilakukan oleh pasien sehingga dapat  memberikan manfaat dalam menurunkan  spastisitas ekstremitas atas pasca stroke.  

Level of evidence  1A  

Jia dkk.  (2019)  

Akankah hasil studi  membantu dalam  mengobati pasien saya?  Ya,   Dari studi ini disimpulkan bahwa ESWT  terbukti  menurunkan spastisitas ekstremitas  atas pada pasien stroke kronik. Efek ESWT  dalam menurunkan spastisitas pasca stroke juga  terbukti berta han dalam jangka panjang.   Karakteristik pasien pada studi ini tidak berbeda  dengan karakteristik pasien yang dibahas pada  deskripsi kasus,  feasibility   untuk pemberian  ESWT pada studi juga dapat diberikan dan  dilakukan oleh pasien sehingga dapat  memberikan  manfaat dalam menurunkan  spastisitas ekstremitas atas pasca stroke.  
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