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Abstrak 

Pada paper ini menjelaskan mengenai evaluasi kontrol postural pada anak-anak dengan ataxic ceberal palsy (CP) dengan kontrol trunk dan 

head pada saat berjalan menggunakan anterior walker (AW) pengembangan. Gerakan berjalan subjek pada saat berjalan direkam menggunakan 

kamera dan disimpan dalam bentuk video dengan ext.AVI. Evaluasi ini bertujuan untuk menilai dampak pada subjek dari penggunaan AW 

pengembangan terhadap human gait, postur dan koordinasi gerakan tungkai bawah melalui video. Lima siswa perempuan dari sekolah yang 

dibina Yayasan Pembinaan Anak-Anak Cacat (YPAC) Surakarta dipilih untuk berpartisipasi dalam mengujian ini dengan usia 8 hingga 13 

tahun. Evaluasi pada kontrol postural pada subjek selama 6 menit berjalan, diterapkan pada waktu yang berbeda-beda untuk semua peserta 

selama tiga hari berturut-turut. Proses data diperoleh dari video gerakan berjalan subjek dan dievaluasi menggunakan open source software 

CvMob 3.4. Studi ini menunjukkan peningkatan signifikan secara statistik sehubungan dengan parameter gait. Penggunaan anterior walker 

pengembangan memberikan pengaruh dalam penyesuaian kontrol postural pada subjek saat berjalan selama 6 menit dengan intensitas ringan 

hingga sedang. Dengan demikian, evaluasi kontrol postural menggunakan software CvMob menjadi metode alternatif untuk menganalisis 

human gait dalam mempelajari perubahan postur saat berjalan pada anak ataxic CP. 

Kata kunci: Ataxic ceberal palsy, anterior walker pengembangan, kontrol postural, CvMob 

Abstract 

This paper explains the evaluation for postural control in children with ataxic cerebral palsy (CP) with trunk and head control when walking 

using anterior walker (AW) development. Walking movements of the subject when walking are recorded using the camera and saved in video 

format with ext.AVI. This evaluation aims to assess the effect on the subject of the use of AW development on human gait, posture, and 

coordination of lower limb movements through video. Five female students from schools that have been care by the Yayasan Pembinaan Anak-

Anak Cacat (YPAC) Surakarta were selected to participate in the testing at ages 8 to 13 years. Evaluation of postural controls on the subject 

for 6 minutes walking, applied at different times for all participants for three consecutive days. The process data is obtained from the subject's 

motion video and evaluated using open-source CvMob 3.4 software. This study shows a statistically significant increase with respect to gait 

parameters. The use of anterior walker development influences the adjustment of postural control on subjects while walking for 6 minutes with 

mild to moderate intensity. Thus, the evaluation of postural control using CvMob software can be an alternative method for analyze human gait 

in studying posture changes when walking in children with ataxic CP. 

 
Keywords: ataxic cerebral palsy, anterior walker development, postural control, CvMob 

1. Pendahuluan 

Ataxic cerebral palsy (CP), umumnya kondisi ini terjadi pada anak-anak CP yang mempengaruhi seluruh tubuh anak ini 

sehingga memiliki gangguan keseimbangan dan koordinasi atau gangguan gaya berjalan atau gait (Glucosamine/ chondroitin 

Arthritis Intervention Trial), khususnya pada saat berjalan [1,2,3,4,5]. Anak ini seperti terlihat mengalami kesulitan fungsional 

meliputi memiliki pergerakan yang lambat dan tidak terkendali, serta bentuk otot yang buruk, membuat mereka sulit untuk duduk 

tegap dan berjalan [4,5]. Ataxic CP adalah jenis gangguan yang paling jarang terjadi, ini terjadi pada anak-anak CP sekitar 5 

hingga 10% [3], dengan prevalensi di seluruh dunia diperkirakan 26:100.000 untuk kedua penyebab yaitu genetik dan selama 

pertumbuhan [6]. Ataxic CP berasal dari kata "ataxia" berarti kurangnya koordinasi dan sinkronisasi gerakan [7]. Ataxia 

disebabkan kerusakan atau disfungsi otak kecil dan hubungannya, dan ini disebut cerebellar ataxia [8]. Kondisi ini bersamaan 
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dengan munculnya tremor, anak-anak ataxic CP juga memiliki masalah pada menggenggam dan memanipulasi, gerakan mata, 

menelan dan kejelasan bicara [9,10]. Fitur utama cerebellar ataxia meliputi kurangnya koordinasi tungkai (misalnya, dismetria 

dan tremor), defisit postural dan gait atau disebut gerakan abnormal, memengaruhi kekuatan, ritme, dan akurasi gerakan lengan, 

masalah dengan kontrol oculomotor dan dysarthria [11,12]. Ataxia sensorik pada anak CP dapat mengganggu terutama pada 

koordinasi tungkai baik tangan atau kaki, terutama gaya berjalan, tergantung pada lokasi dan ukuran kekakuan [13]. Meskipun 

saat ini tidak ada obatnya, ada berbagai perawatan yang membantu anak-anak ini dalam mengatasi kesulitan mereka, agar terus 

memiliki kualitas hidup yang lebih baik. 

Teori kontrol motorik terhadap kontrol postural pada seseorang, seperti teori sistem bahwa kontrol postur pada seseorang yang 

muncul dari interaksi kompleks selama terjadinya proses sistem muskuloskeletal dan saraf. Sistem kontrol postural [14] meliputi 

perubahan dalam sistem muskuloskeletal termasuk pengembangan kekuatan otot dan perubahan massa relatif dari segmen tubuh 

yang berbeda; pengembangan sinergi dari respon neuromuskuler yang digunakan dalam menjaga keseimbangan; pengembangan 

sistem sensorik individu termasuk sistem somatosensori, visual, atau vestibular; dan pengembangan mekanisme adaptif dan 

antisipatif yang memungkinkan anak untuk memodifikasi cara mereka merasakan dan bergerak untuk kontrol postural. Kontrol 

postural pada keseimbangan seseorang melibatkan pengontrolan posisi pada suatu bidang tubuh untuk stabilitas dan orientasi 

[15]. Stabilitas postural adalah kemampuan seseorang untuk mempertahankan atau mendapatkan kembali pusat massa tubuh 

dengan dasar dukungan, sementara titik gravitasi tubuh adalah kunci dari kekuatan vektor yang bekerja pada stabilitas postural 

seseorang [16]. Orientasi postural adalah kemampuan untuk mencapai dan mempertahankan hubungan fungsional tubuh antara 

segmen anggota tubuh, task gait yang diberikan, dan karakteristik lingkungan [17]. Mempertahankan postur yang stabil menuntut 

interaksi yang kompleks antara aktivitas sistem saraf pusat dan perifer dengan sistem muskuloskeletal [18,19]. Interaksi ini bagi 

anak-anak dengan CP dikenal sebagai tantangan yang lebih sulit [20,21,22]. Kontrol batang tengkorak (trunk) adalah kerangka 

acuan awal untuk kontrol postural; hal ini melibatkan stabilisasi melalui gerakan selektif trunk [23,24]. Strategi kontrol trunk 

bervariasi tergantung pada tugas dan lingkungan, semua tugas fungsional memerlukan kontrol trunk yang telah diketahui 

sebelumnya [25,26]. Tanpa trunk sebagai pusat kestabilan, gerakan selektif dari tungkai dan kepala sangat terganggu [27]. Pada 

anak ataxic CP, kontrol trunk untuk memastikan penguasaan pada dasar keterampilan motorik kasar selama pengembangan 

kegiatan yang diarahkan dalam rehabilitasi untuk kehidupan mandiri di rumah dan di masyarakat [28]. 

Kontrol trunk selama gait dilakukan pada diri seseorang sangat penting untuk menjaga keseimbangan, karena dua pertiga dari 

massa tubuh (kepala, lengan, dan trunk) terletak di dua pertiga bagian atas dari tinggi badan, kondisi ini juga membuat tubuh 

tidak stabil [29]. Selain itu, trunk melayani sejumlah fungsi kontrol selama gait berlangsung yaitu memberikan peran penting 

dalam kontrol keseimbangan proaktif [30], dalam pengendalian (memindahkan pusat massa ke arah yang baru) [31], dan dalam 

pelemahan osilasi terkait gait untuk meningkatkan stabilitas pada kepala [32,33]. Selanjutnya, trunk berinteraksi dengan gerakan 

tungkai bawah atau kedua kaki selama gait untuk mencapai gerakan efisien [34]. Berjalan sangat penting untuk kegiatan 

kehidupan sehari-hari sebagai salah satu kegiatan paling penting dalam kehidupan sehari-hari [35]. Saat ini, karena kompleksitas 

gait dan terutama gait patologis, analisis gait umumnya digunakan untuk mengidentifikasi, mengukur dan memahami defisit dari 

spesifik subjek dan sepenuhnya terintegrasi ke dalam pengambilan keputusan klinis pada subjek terhadap kompleksitas gangguan 

gait [36]. Moissenet dan Armand [37] mengusulkan algoritma sederhana untuk pengelolaan subjek dengan kompleksitas 

gangguan gait. Algoritma ini menjelaskan tiga langkah yaitu mengidentifikasi penyimpangan gait; memahami penyimpangan 

gait dengan menghubungkannya dengan gangguan klinis; dan pilih opsi terapi terbaik. 

Anak ataxic CP mengalami kesulitan berjalan secara independent, walker merupakan prasyarat untuk membantu dalam 

berjalan dan memberikan stabilitas yang diperlukan selama ambulasi [38]. Penggunaan alat bantu berjalan berupa AW tidak 

hanya meningkatkan mobilitas anak yang sedang pertumbuhan tetapi memberikan kemampuan mereka untuk menjelajahi 

lingkungan dan berinteraksi dengan teman-teman sebayanya [39]. Secara tradisional, rollator anterior walker telah digunakan 

sebagai alat bantu berjalan, menggunakan bahan rangka yang kokoh dan pegangan tangan diposisikan di depan anak. Kekurangan 

pada anterior walker adalah tubuh anak sering cenderung membungkuk untuk condong ke depan sambil mendorong dan seluruh 

berat tubuh pada saat dipegang diarahkan di depan [40]. Baru-baru ini, AW telah diredesain dengan rangka disesuaikan pada 

posisi tubuh anak dan pegangan tangan di depan sesuai posisi alami dari pergelangan tangan, memungkinkan mereka dapat 

berjalan dengan bentuk tubuh lebih tegak seperti manusia normal [41]. Penggunaan walker baru, pada awalnya akan 

membutuhkan lebih banyak waktu penyesuaian, dan kedua orang tua maupun anak harus termotivasi untuk menggunakan alat 

baru [42]. Anak CP tidak suka peralatan di mana saat digunakan untuk berjalan akan menimbulkan ketidaknyamanan disebabkan 

sulit dalam kontrol trunk dan head. Oleh karena itu, mungkin sulit untuk membujuk anak untuk meng-gunakan walker khusus, 

akan tetapi mungkin terbaik untuk masa depan, meskipun mungkin tidak nyaman, lebih lambat, dan di awal membutuhkan lebih 

banyak waktu penyesuaian. Pada paper ini apakah ada perubahan fungsional pada anak ataxic CP dalam menggunakan AW 

pengembangan dan sementara anak terbiasa dengan perangkat sebelumnya, oleh karena itu kajian tentang anak ataxic CP dengan 

AW pengembangan perlu dilakukan. 

Dalam praktik klinis bahwa evaluasi kontrol postural pada anak ataxic CP umum dilakukan oleh dokter rehab medik [43]. 

Kekurangan cara ini adalah memiliki sifat yang sangat subyektif karena bergantung pada pengalaman dan cenderung munculnya 
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kesalahan, sehingga mengarah pada keandalan rendah hingga sedang. Dalam beberapa tahun terakhir, sistem komputasi 

diciptakan secara kuantitatif untuk mengevaluasi human gait dengan mengukur parameter kinetik dan kinematik dalam populasi 

yang berbeda, baik untuk aplikasi klinis dan untuk meningkatkan kinerja. Analisis pada bidang tiga dimensi untuk mengukur 

gerakan manusia dalam mengevaluasi gerakan di ketiga bidang gerakan merupakan pengukuran yang sangat andal, ini dianggap 

sebagai standar dalam banyak kajian. Namun, biaya tinggi dan kurangnya sumber daya manusia yang mampu 

mengoperasikannya dan menginterpretasi-kan hasil pengukuran. Kondisi ini menjadi sulit untuk menerapkan teknologi ini di 

rumah sakit dan praktik klinis. Sedangkan analisis dua dimensi masih terbatas karena mengukur gerakan manusia hanya dalam 

satu bidang sebagai analisis uniplanar. Hasilnya harus ditafsirkan dengan mengacu pada bidang itu, tidak mewakili keseluruhan 

gerakan pada bidang yang lain. Namun, analisis uniplanar ini menghasilkan langkah-langkah kuantitatif dengan cara praktis, 

sederhana, dan murah. Cara ini merupakan alternatif untuk analisis gait karena lebih dapat diandalkan daripada metode subjektif, 

mudah dikelola dan dijangkau. Computer vision Mobility (CvMob) [44] adalah alat evaluasi yang tersedia gratis untuk gerakan 

dinamis dengan mengekspresikan hasil pengukuran ini dalam bentuk angka, tabel, dan grafik [45]. Software CvMob 3.4 

merupakan open source software yang digunakan sebagai alat evaluasi yang akurat dan sensitif daripada evaluasi subjektif yang 

dilakukan berdasarkan pengamatan penilai. Proses validasi dan verifikasi diperlukan agar menjamin pengukuran yang andal 

untuk analisis bidimensional dari human gait [44]. 

Software CvMob digunakan untuk melakukan analisis kemampuan gait pada saat berjalan pada anak ataxic CP yang 

berhubungan antara kontrol postural dan kemampuan fungsional menggunakan AW pengembangan. Dengan demikian, tujuan 

paper ini adalah bagaimana mengevaluasi keseimbangan berjalan terhadap perubahan fungsional pada anak ataxic CP yang 

berpartisipasi dalam pelatihan kontrol postural dari hasil terapi fisik biasa (treatment as usual/TaU) menggunakan software 

analisis mobilitas. 

2. Metodologi Penelitian 

Protokol observasi selama pre-test ini telah dibuat oleh peneliti utama berdasarkan bukti ilmiah yang tersedia. Protokol 

dirancang dengan maksud agar menjadi sama dalam tindakannya untuk semua variabel berbeda yang signifikan secara statistik di 

mana intervensi dilakukan. 

 

2.1. Subjek 

Observasi melibatkan sebanyak 5 siswa sekolah dasar (SD) berjenis kelamin perempuan dari sekolah yang dibina Yayasan 

Pembinaan Anak-Anak Cacat (YPAC) Surakarta, subjek dipilih dengan kondisi ataxia untuk berpartisipasi dan rentang usia 8 

hingga 13 tahun dalam kondisi sehat dan bugar. Semua subjek menerima perawatan terapi medis dan fisik selama bersekolah di 

YPAC Surakarta. Semua subjek dalam fase aktif proses rehabilitasi berjalan seperti saat dilaksanakan pengambilan data. Subjek 

tidak diizinkan untuk melakukan aktivitas lain selama periode obser-vasi. Subjek harus melaporkan masalah apa pun, terkait 

dengan peristiwa atau tidak, serta perubahan apa pun. 

 

2.2. Prosedur test 

Prosedur pre-test yang dilakukan pada subjek untuk pengujian ini sesuai dengan Deklarasi Helsinki (1964). Prosedur pre-test 

ini bertujuan untuk menguji keberadaan fitur pada anak ataxic CP secara terukur yang didapat dari penggunaan AW 

pengembangan, di bawah kondisi yang sama untuk semua subjek. Pengujian pada subjek dilaksanakan tanpa adanya kontrol 

individu, pengujian menggunakan treatment by subject dengan lamanya masa washing out dalam 1 hari dan mempertimbangkan 

variabilitas intersubject. Itu juga dimaksudkan untuk menguji fitur pada subjek agar dapat diukur setelah adanya washing out. 

Tujuan dari test ini untuk mengukur dan meningkatkan objektifitas penilaian keseimbangan berjalan pada semua subjek yang di 

test. Subjek diminta hadir pada saat test dengan mengenakan pakaian training atau olah raga berbahan kaos dengan atasan tanpa 

kerah dan celana panjang, mengenakan sepatu kets selama pengujian. 

 

2.3. Peralatan test 

Dalam mengevaluasi kontrol postural dan kemampuan fungsional pada anak ataxic CP menggunakan AW pengembangan dan 

hipotesis yang diajukan. Gerakan berjalan dari 5 subjek difilmkan menggunakan kamera digital kecepatan tinggi (Casio Exilim 

EX-F1 6MP 12x Zoom). Proses rehabilitasi berjalan pada subjek difilmkan dalam posisi tegak, dengan lengan memegang 

pegangan pada walker pada bidang sagital. Kamera diposisikan pada jarak tetap dari subjek sebagai amplitudo osilasi untuk 

merekam gerakan berjalan di sekitar sumbu anterior-posterior (AP) ke arah depan dan mediolateral (ML) ke arah samping. 

 

2.4. CVMob 

Setelah merekam gambar, file video dengan extention.AVI dimuat ke dalam software CVMob untuk ekstraksi time-series dan 

trajectory. CVMob adalah software visi komputasi yang menggunakan pengukuran aliran optik untuk melacak gerakan suatu titik 
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dalam video [49,50]. Software ini memberikan langkah-langkah kinematik untuk titik-titik yang dipilih dalam video seperti 

posisi, kecepatan, percepatan dan sudut. 

 

2.5. Gait test 

Subjek harus berjalan, pada kecepatan semampunya, sejauh 200 cm. Pengujian ini akan dilakukan satu kali. Sebagai batasan 

rentang optik kamera, hanya 3 siklus gait yang akan ditangkap. Oleh karena itu, berjalan dengan range sejauh 200 centimeter 

digunakan dalam analisis parameter gait. Aktivitas fisik pada subjek selama gait melalui uji enam menit (6MWT) berjalan 

[45,46]. Kapasitas fungsional pada subjek melalui uji selama 6 menit sudah dirasakan tanda-tanda vital pada denyut jantung, 

tekanan darah, dan tenaga [47]. Uji 6MWT dapat ditoleransi dengan baik oleh subjek dan lebih representatif untuk 

mendeskripsikan aktivitas sehari-hari (ADL) dibandingkan dengan tes berjalan lainnya [48]. 

 

2.6. Rangkaian time-series dan trajectory 

Rangkaian time-series dan trajectory dengan menempatkan pada dua titik di kepala (head) subjek sebagai titik acuan dalam 

analisis. Posisi ini berguna untuk menghitung amplitudo dari 5 subjek, tetapi hal ini tidak menunjukkan perbedaan yang 

signifikan. Rangkaian trajectory digunakan untuk menghitung eksponen Hurst dengan metode Root Mean Square (RMS) dari 

osilasi keseimbangan berjalan dalam mempertahankan tubuh agar tetap stabil [51] Metode RMS digunakan dalam 

memperkirakan standar deviasi rata-rata sinyal dari time-series untuk skala yang berbeda dengan persamaan di bawah ini. 
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di mana X(t) adalah time-series, Xϵ ̄ nilai rata-rata sinyal dalam ukuran window dan N total jumlah pengukuran. 

3. Results and Discussion 

Pada paper ini pembahasan ditekankan mengenai analisis keseimbangan berjalan terhadap perubahan fungsional pada anak 

ataxic CP yang dievaluasi melalui gait test. CvMob atau Computer Vision Mobility merupakan perangkat sistem analisis dari 

software open-source untuk analisis gerakan, dikembangkan oleh OpenCV dan Qt libraries [49]. Sebuah kajian tentang validitas 

dan reliabilitas dari software ini telah menunjukkan bahwa CvMob merupakan perangkat analisis yang andal untuk analisis 

bidang dua dimensi dari human gait [44]. Hasil kajian ini telah meng-ungkapkan adanya korelasi yang kuat antara CvMob dan 

Vicon Motion System [52]. Sistem pada software CvMob untuk tangkapan dari gambar gerak dalam dua dimensi dapat dilakukan 

dengan kepresisian teknologi yang baik untuk analisis gerakan. Software ini menggunakan teknik visi komputasi, pengenalan 

pola, dan aliran fixel pada gambar yang diubah menjadi kecepatan, dengan demikian memungkinkan untuk pelacakan objek 

bergerak, menghasilkan data lintasan, kecepatan, dan akselerasi [49]. 

Peralatan yang digunakan pada pengujian terdiri dari kamera digital dan program CvMob. Kamera yang digunakan untuk 

merekam video adalah kamera digital kecepatan tinggi dengan spesifikasi “Casio Exilim EX-F1 6MP 12x Zoom”, model "Casio 

Exilim EX-ZR1000", dengan resolusi 6 megapiksel dan 12000 bingkai/detik. Kamera dipasang pada tripod dan diposisikan pada 

jarak 1,20 m dari subjek selama pengujian gait. Agar analisis selalu tepat, Setiap video dari subjek yang diuji, pada awal 

menggunakan CvMob selalu dikalibrasi. Tujuan kalibrasi ini untuk memberikan referensi ke software dan pemberlakukan yang 

sama untuk semua subjek pada perhitungan. Pada pelaksanaan gait test, instrumen digunakan untuk mengkalibrasi sistem yang 

ditandai dengan dua titik sebagai marker, lokasi ini ditempatkan di head dengan jarak interval 1 cm. Parameter kalibrasi pada 

software CvMob pada subjek, yang sebelumnya ditentukan titik kalibrasi. Pada kasus ini titik kalibrasi dengan memberikan 2 

titik marker di lokasi head subjek secara vertikal, seperti dijelaskan pada Gambar 1. 
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Gambar 1. Parameter kalibrasi yang ditandai di lokasi head pada subjek 

Pada analisis keseimbangan berjalan terhadap perubahan fungsional subjek dengan cara mengekstraksi parameter kinematik 

dari hasil rekaman video. Software ini memiliki tingkat akurasi yang baik pada objek bergerak dalam posisi gerakan tubuh pada 

titik koordinat X dan Y dari hasil film dapat direkam meskipun menggunakan kamera konvensional. Serangkaian titik-titik dari 

marker ditempatkan pada landmark tubuh seperti mulai dari betis, paha dan bahu ditetapkan sebagai penekanan dalam data 

analisis. Marker ini berguna untuk memfasilitasi register pada parameter gait terhadap gerakan yang berbeda dari subjek agar 

dapat dianalisis lebih lanjut, penjelasan parameter ini dapat diuraikan pada Tabel 1. 

Tabel 1. Analisis luaran dengan software CvMob 

Keseimbangan 

Berjalan 

Alat 

Evaluasi 

Analisis Luaran 

dengan CvMob 

Kode CvMob 

untuk Luaran 

Definisi untuk Luaran 

CvMob 

Lokasi Marker untuk 

Luaran CvMob 

Dinamik Gait test Kecepatan gait “VeloX” MEDa Mewakili dari keseluruhan 
kecepatan gait 

Trajectory pada posisi 
Betis, Paha dan Bahu 

  Panjang langkah “X max-min” Mewakili dari panjang 
langkah 

Titik pada Betis, Paha 
dan Bahu 

  Tinggi langkah “Y max-min” Mewakili dari tinggi 

langkah 

Perbedaan jarak titik 

antara Betis dan Paha, 
antara Paha dan Bahu 

a informasi diambil dari software, unit-unit pengukuran kecepatan (meter/detik), dan luaran lainnya dalam meter 

 

Hasil olah data dari software CvMob untuk semua parameter gait sama seperti pada perhitungan platform gaya konvensional 

meliputi kecepatan gait (m/detik), trajectory gait (detik), panjang langkah, (cm) dan tinggi langkah (cm) dan variabilitas 

gemetaran tubuh arah di bidang AP dan ML (cm), seperti dijelaskan pada Gambar 2. 
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Gambar 2. Titik-titik marker pada subjek dengan posisi di betis, paha dan bahu 

Parameter gait pada anak ataxic CP pada saat berjalan untuk fase stance, fase swing dan fase double support secara signifikan 

dapat disimpulkan terganggu. Temuan ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa anak ataxic CP 

menunjukkan ritme berjalan lebih lambat selama gait dibandingkan dengan anak-anak CP tipe diplegic atau hemiplegic [5,7,14]. 

Selain itu, disampaikan bahwa hasil dari observasi ini pada saat berjalan anak ataxic CP menghabiskan lebih banyak waktu di 

posisi fase double support daripada di fase single support, serta berkurangnya daya tahan otot dan kekuatan isometrik dan 

isokinetik dalam fleksi dan ekstensi sendi lutut [15,16,17]. 

Kelebihan berat badan pada anak ataxic CP dapat menghambat pada fase single support dan meningkatkan waktu fase double 

support [32,33,34]. Kondisi ini menunjukkan adanya relevansi karena penggunaan preferensi fleksor pinggul dibandingkan 

dengan fleksor plantar pergelangan kaki pada anak ataxic CP juga menunjukkan mekanisme perubahan, kondisi ini bertujuan 

untuk menjaga keseimbangan selama gait berlangsung [28,29,30]. 

Munculnya rasa gemetaran pada tubuh yang dirasakan anak ataxic CP pada saat berjalan terjadi pada arah sumbu AP dan ML 

secara signifikan lebih besar pada anak ataxic CP daripada anak-anak CP tipe diplegic atau hemiplegic. Analisis nonlinear dari 

time-series dan trajectory bahwa dari gemetaran tubuh menunjukkan nilai eksponen Hurst secara signifikan, di mana anak CP 

tipe diplegic atau hemiplegic (nilai berkisar antara 0,3 dan 0,4) lebih rendah dibandingkan anak ataxic CP (nilai sekitar 0,48 

hingga 0,54). Temuan ini sesuai kajian sebelumnya bahwa anak-anak tanpa keterbatasan atau sehat [36] dan pasien dengan 

mobilitas berkurang [38]. Pada dasarnya, eksponen Hurst di bawah 0,5 menunjukkan bahwa pergeseran time-series dalam satu 

arah diikuti oleh pergeseran ke arah yang berlawanan, menunjukkan tren gemetaran pada tubuh dalam posisi anti-persisten, yang 

bertujuan agar dapat mempertahankan posisi tubuh tetap stabil pada saat berjalan. Sebaliknya, eksponen Hurst mendekati 0,5 atau 

lebih pada anak ataxic CP menunjukkan bahwa time-series ditandai oleh pola gemetaran tubuh yang tidak berkorelasi yang 

mengarah pada adanya keseimbangan berjalan ke arah tidak stabil. Perilaku ini yang tidak berkorelasi atau acak memungkinkan 

adanya gangguan yang relevan dalam sistem kontrol motorik kasar pada anak ataxic CP yang dapat menyebabkan peningkatan 

risiko jatuhi, seperti dijelaskan pada Gambar 3. 
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Gambar 3. Hasil analsis CvMob pada posisi betis, paha dan bahu yang menunjukkan adanya gangguan pada sistem motorik kasar dari subjek 

Pada paper ini, dijelaskan bahwa anak ataxic CP mengalami peningkatan kecepatan gemetaran tubuh pada sumbu bidang ML 

dan AP, tetapi jumlah peningkatan arah kecepatan gemetaran tubuh di bidang AP lebih besar dibandingkan dengan kecepatan 

gemetaran tubuh di bidang ML, semua task gait dari ke tiga siklus yang ada. Meskipun tidak memperkirakan arah berjalan, 

terjadinya peningkatan kecepatan gemetaran tubuh pada arah bidang AP menunjukkan kestabilitan berjalan pada arah di bidang 

ML lebih besar daripada di bidang AP disaat berdiri. Pada saat dan selama berdiri tenang pada seorang individu, dengan kaki 

berdampingan, strategi pinggul pada posisi protraction atau retraction adalah dominan selama terjadinya gemetaran tubuh di 

bidang ML, sedangkan strategi pergelangan kaki lebih dominan selama menahan gemetaran tubuh yang terjadi di bidang AP. 

Sebenarnya mekanisme kontrol pinggul dapat membantu anak ataxic CP dengan tingkat yang lebih besar dalam menjaga 

keseimbangan tubuh pada saat berjalan dibandingkan dengan mekanisme kontrol dari pergelangan kaki. Ketika konsisi ini terjadi 

pada saat task gait dalam posisi berdiri maka akan menimbulkan konflik sensorik [29]. Faktor biomekanik dan neuromuskuler 

lainnya, seperti tingkat koaktivasi antagonis, urutan temporal aktivasi, dan kekuatan relatif kontraksi sinergis, dimungkinkan 

bertanggung jawab untuk dalam terjadinya peningkatan gemetaran tubuh dalam satu arah [28], tidak dievaluasi pada paper ini. 

4. Kesimpulan 

Pada anak ataxic CP menunjukkan pola gerakan tubuh yang tidak normal selama task gait dalam mempertahankan 

keseimbangan berjalan dan kestabilan tubuh, disebabkan adanya perubahan dalam sistem kontrol motorik kasar dan kemungkinan 

terjadinya risiko jatuh lebih tinggi. Peran yang relevan dari fungsi terhadap kontrol postural dalam keseimbangan berjalan untuk 

aktivitas sehari-hari bagi anak ataxic CP ini sangat penting. Diperlukan kegiatan spesifik dalam pelatihan berjalan bagi anak 

ataxic CP yang diarahkan pada modifikasi perubahan gait dan pola keseimbangan. Intervensi ini dan dapat dimasukkan dalam 

program fisik reguler. Paper ini memiliki beberapa keterbatasan yang harus dipertimbangkan dalam interpretasi hasil bahwa 

semua subjek yang menggunakan AW pengembangan selama pengumpulan data, mungkin hasil dari terapi fisik yang 

dilaksanakan tidak dapat sepenuhnya dievaluasi. 
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