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Abstract. ACL reconstruction is a common surgery done to restore knee stability, but many patients still experience pain, muscle weakness, and reduced function after the operation. Exercise therapy is a key part of rehabilitation after ACL reconstruction. This review looked at ten randomized controlled trials (RCTs) that evaluated different types of exercises, including neuromuscular training, progressive resistance exercise, visuo-motor training, aquatic proprioceptive exercise, and blood flow restriction training, during the middle to later stages of rehabilitation. Each study had an intervention period of 6 to 20 weeks, and used tools like KOOS, IKDC, SF-36, and Hop Test to measure results. The analysis showed that all types of exercise significantly improved muscle strength, balance, proprioception, and knee function, while also reducing pain and fear of movement. Neuromuscular and progressive resistance exercises were found to be the most effective in improving muscle symmetry and functional performance. Evidence-based exercise approaches, patient education, and the use of digital tools (mHealth) and hydrotherapy also helped increase patient adherence and quality of life. Therefore, structured, progressive, and multimodal exercise programs are recommended as the main strategy in ACL reconstruction rehabilitation to speed up recovery and prevent future injuries.
Keywords: rehabilitation, ACL reconstruction, neuromuscular training, proprioception, sportsphysiotherapy.

Abstrak. Rekonstruksi ligamen anterior cruciatum (ACL) adalah prosedur bedah yang sering dilakukan agar lutut kembali stabil, tetapi banyak pasien masih mengalami rasa sakit, otot lemah, dan penurunan kemampuan bergerak setelah operasi. Terapi latihan menjadi bagian penting dalam proses pemulihan setelah rekonstruksi ACL. Artikel ini mengulas sepuluh penelitian jenis Randomized Controlled Trial (RCT) yang mengevaluasi berbagai jenis latihan seperti latihan neuromuscular, latihan resistensi progresif, latihan visuo-motor, latihan propriosepsi di air, dan latihan dengan pembatasan aliran darah. Penelitian tersebut mencakup periode latihan 6 sampai 20 minggu dan menggunakan alat evaluasi seperti KOOS, IKDC, SF-36, serta uji lompat. Hasil menunjukkan semua jenis latihan memberikan peningkatan signifikan pada kekuatan otot, keseimbangan, kemampuan merasakan gerakan tubuh, serta fungsi lutut, serta membantu mengurangi rasa sakit dan ketakutan bergerak. Latihan neuromuscular dan resistensi progresif ternyata paling efektif dalam meningkatkan keadaan otot yang seimbang dan kinerja tubuh. Pendekatan berbasis bukti, edukasi pasien, serta penggunaan teknologi digital dan terapi air juga memberikan dampak positif terhadap kepatuhan pasien dan kualitas hidup mereka. Oleh karena itu, latihan yang terstruktur, progresif, dan menggunakan beberapa metode sekaligus direkomendasikan sebagai cara utama dalam pemulihan setelah rekonstruksi ACL untuk mempercepat proses pemulihan dan mencegah cedera kambuh.
Kata kunci: rehabilitasi, rekonstruksi ACL, latihan neuromuscular, propriosepsi, fisioterapi olahraga



LATAR BELAKANG
Cedera ligamen anterior cruciatum (ACL) adalah jenis cedera lutut yang sering terjadi, terutama pada orang yang aktif secara fisik atau atlet profesional. Cedera ini menyebabkan lutut menjadi tidak stabil, otot melemah, sensasi tubuh terganggu, dan keterbatasan dalam melakukan aktivitas sehari-hari (Palmieri-Smith et al., 2023). Rekonstruksi ACL (Anterior Cruciate Ligament Reconstruction atau ACLR) menjadi cara standar untuk memulihkan stabilitas lutut dan membantu pasien kembali ke rutinitas normal. Namun, banyak pasien masih mengalami kelemahan otot, nyeri, dan gangguan fungsi meskipun sudah menjalani operasi serta rehabilitasi awal (Patterson et al., 2021).
Rehabilitasi setelah operasi ACL sangat penting dalam proses pemulihan agar otot menjadi seimbang, stabilitas meningkat, dan kemampuan berolahraga kembali normal. Terapi latihan adalah bagian utama untuk mencapai pemulihan fungsi yang baik. Berbagai jenis latihan sudah dikembangkan dan diuji secara ilmiah, seperti latihan neuromuskular (Khalid et al., 2022), latihan resistensi bertahap (Bregenhof et al., 2023), latihan visuo-motor (Gholami et al., 2023), latihan propriocepsif di air (Hajouj et al., 2021), serta latihan dengan pembatasan aliran darah (Li et al., 2023). Selain itu, ada juga pendekatan berbasis teknologi seperti mHealth dan edukasi pasien untuk meningkatkan ketaatan dan semangat berlatih (Niederer et al., 2024).
Beberapa penelitian menggunakan metode RCT menunjukkan bahwa latihan resistensi progresif dan latihan neuromuskular dapat meningkatkan kekuatan otot paha depan dan belakang, mengurangi ketakutan terhadap gerakan, serta mempercepat kemampuan fungsional seperti uji lompat dan lompat satu kaki (Oliveira et al., 2022; Khalid et al., 2022). Pendekatan berbasis air dan latihan propriosepsi juga membantu meningkatkan kontrol otot dan sensorik sendi lutut (Hajouj et al., 2021). Selain itu, menggabungkan latihan dengan edukasi bagi pasien dapat meningkatkan kualitas hidup dan kepuasan terhadap hasil pemulihan (Patterson et al., 2021).

METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan pendekatan tinjauan pustaka (literature review). Literature review merupakan metode sistematis yang digunakan untuk merangkum, menilai, dan menginterpretasikan hasil penelitian yang telah dilakukan sebelumnya dalam topik tertentu secara kritis dan terarah (Knopf, 2006).
Pertanyaan penelitian dalam penelitian ini dirumuskan dengan menggunakan format PICO:
(P – Populasi): Pasien yang telah menjalani operasi rekonstruksi ligamen anterior cruciatum (ACL),(I – Intervensi): Program terapi fisioterapi seperti pelatihan neuromuscular, latihan resistensi progresif, pelatihan propriocepsi di air, pelatihan visuo-motor, dan pelatihan pembatasan aliran darah,(C – Perbandingan): Rehabilitasi konvensional atau tanpa tambahan latihan,(O – Hasil): Peningkatan kekuatan otot, propriocepsi, fungsi lutut, serta kualitas hidup pasien.
Artikel jurnal penelitian yang diperiksa dibatasi oleh beberapa syarat khusus, yaitu kriteria inklusi dan eksklusi. Jurnal yang dipilih memiliki rentang waktu selama 10 tahun terakhir, yaitu dari tahun 2014 hingga 2024.
Artikel akan diterima jika memenuhi syarat berikut:Topik penelitian harus berupa pasien yang telah menjalani operasi rekonstruksi ACL, dengan usia antara 18 sampai 45 tahun, baik laki-laki maupun perempuan, Penelitian harus menggunakan desain Randomized Controlled Trial (RCT).
Intervensi utama dalam penelitian berupa latihan fisioterapi yang diawasi oleh tenaga ahli, seperti latihan neuromuscular, latihan resistensi progresif, latihan propriosepsi di air, latihan pengendalian aliran darah, atau rehabilitasi fungsional.
Hasil penelitian akan dinilai berdasarkan kekuatan otot (dengan pengukuran torque isokinetik), fungsi lutut (dengan skala KOOS dan IKDC), sensitivitas propriosepsi, tingkat nyeri (dengan skala VAS), atau kualitas hidup (dengan skala SF-36), Artikel diterbitkan dalam bahasa Inggris dan tersedia dalam teks lengkap.
Artikel penelitian akan ditolak jika memenuhi kriteria berikut: Penelitian menggunakan metode systematic review atau meta-analisis,Artikel yang diterbitkan sebelum tahun 2014 akan ditolak, Penelitian tidak secara spesifik meneliti pasien yang sudah menjalani operasi ACL atau subjek yang menolak untuk terlibat dalam penelitian.
Penulis mengumpulkan informasi dari beberapa database jurnal internasional, yaitu PubMed, ScienceDirect, SpringerLink, dan Google Scholar, dengan menggunakan kata kunci seperti:“Anterior cruciate ligament reconstruction”, “rehabilitation exercise”, “neuromuscular training”, “progressive resistance training”, “proprioception”, “blood flow restriction”, dan “randomized controlled trial”.	Untuk mengurangi kemungkinan adanya bias dalam penelitian, penulis menerima dan menganalisis semua hasil intervensi dari setiap artikel, baik yang menunjukkan efek signifikan maupun yang tidak menunjukkan efek pada kelompok penelitian. Untuk menggabungkan data, penulis melakukan proses mengumpulkan dan membandingkan informasi dari berbagai artikel berdasarkan beberapa hal: Ciri-ciri subjek penelitian seperti jumlah peserta, usia, dan jenis kelamin,Jenis latihan yang digunakan, termasuk frekuensi, durasi, intensitas, serta cara pelaksanaannya, Alat ukur yang digunakan untuk mengevaluasi efektivitas latihan, seperti Biodex, Hop Test, KOOS, IKDC, dan SF-36,Hasil penelitian yang melaporkan seberapa efektif intervensi tersebut.
Kesimpulan akhir tentang dampak terapi latihan terhadap kekuatan otot, kemampuan lutut, dan kualitas hidup pasien. Selanjutnya, data yang sudah dikumpulkan dianalisis secara naratif deskriptif dengan menekankan hasil serta relevansi setiap studi terhadap proses pemulihan setelah operasi ACL.
Alat penelitian yang digunakan dalam tinjauan pustaka ini berasal dari berbagai jurnal Randomized Controlled Trial (RCT) yang meneliti seberapa efektif latihan fisioterapi pada pasien yang telah menjalani operasi rekonstruksi ligamen anterior cruciatum (ACL). 
Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) : KOOS adalah alat yang banyak digunakan untuk menilai hasil klinis setelah operasi lutut atau cedera, termasuk rekonstruksi ACL. Ada lima subskala pada skala ini: nyeri (nyeri), gejala (simptom), aktivitas kehidupan sehari-hari (ADL), olahraga dan rekreasi (olahraga/rekreasi), dan kualitas hidup terkait lutut (QoL). Setiap item dinilai menggunakan skala Likert 0–4, dengan skor total dikonversi menjadi 0–100; skor yang lebih tinggi menunjukkan fungsi lutut yang lebih baik (Roos & Lohmander, 2003).
International Knee Documentation Committee (IKDC) Subjective Knee Form: KDC adalah kuesioner yang menilai fungsi lutut subjektif, gejala, dan kemampuan aktivitas fisik pasien setelah cedera atau operasi ACL. Skor tertinggi menunjukkan fungsi lutut yang lebih baik. Skor total berkisar antara 0 dan 100, IKDC memiliki validitas dan reliabilitas tinggi dalam populasi pasien pasca rekonstruksi ACL (Irrgang et al., 2001).
Visual Analog Scale (VAS): VAS digunakan untuk mengukur tingkat nyeri subjektif pasien selama rehabilitasi. Garis 10 cm skala ini menunjukkan titik "0" yang menunjukkan tidak ada nyeri dan "10" menunjukkan nyeri yang sangat parah. VAS adalah alat mudah dan sensitif yang digunakan untuk mengidentifikasi perubahan tingkat nyeri selama proses rehabilitasi (Hawker et al., 2011).
Isokinetic Dynamometer (Biodex System): Instrumen ini digunakan untuk mengukur kekuatan otot quadriceps dan hamstring secara objektif dalam satuan peak torque (Nm) pada berbagai kecepatan (misalnya 60°/s, 180°/s). Pengukuran dilakukan untuk menilai keseimbangan kekuatan antar tungkai (limb symmetry index/LSI) yang menjadi indikator penting dalam kesiapan kembali berolahraga (Palmieri-Smith et al., 2023).
Single-Leg Hop Test (SLHT): Single-Leg Hop Test digunakan untuk menilai fungsi ekstremitas bawah dan kemampuan stabilisasi dinamis. Tes ini melibatkan lompatan satu kaki sejauh mungkin, dan hasil dibandingkan antara tungkai yang direkonstruksi dan tungkai sehat. Tes ini memiliki korelasi kuat dengan kekuatan otot dan kontrol neuromuskular pada pasien pasca ACLR (Gokeler et al., 2017) 

HASIL DAN PEMBAHASAN
Dari 10 jurnal yang ditinjau setelah melalui tahapan screening, eligibility, dan inclusion, semuanya menggunakan desain Randomized Controlled Trial (RCT) dengan intervensi utama berupa latihan fisioterapi terstruktur. Hasil analisis menunjukkan bahwa fisioterapi meningkatkan kekuatan otot quadriceps dan hamstring, keseimbangan, propriosepsi lutut, dan kualitas hidup pasien pasca operasi rekonstruksi ACL. Neuromuscular training, progressive resistance exercise, aquatic proprioceptive training, visuomotor training, blood flow restriction (BFR), dan functional resistance training adalah beberapa jenis latihan yang paling sering digunakan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa, dibandingkan dengan latihan konvensional, hampir semua intervensi memberikan perbaikan yang signifikan (p < 0,05).
Tabel 1. Perbandingan Experimental Grup dan Control Group
	Reviewer
	Participant
	Intervention
	Measurement
	Results
	Design Study

	
	Intervention group
	Control group
	Experimental group
	Control group
	
	
	

	Oliveira et al., 2022
	n = 88 
(18–55 th)
	n = 88 
(18–55 th)
	Latihan resistensi unilateral
	Latihan bilateral
	Peak torque
	P<0,001
	           RCT

	Bregenhof et al., 2023
	n=51
 (27±6 th)
	n=51
 (27±6 th)
	Progressive resistance exercise
	Low-intensity home exercise
	KOOS
	p<0,01
	RCT

	Li et al., 2023
	n=30 
(18–45 th)
	 n=30 
(18–45 th)
	Quadriceps training + BFR (80% AOP)
	Tanpa BPR
	Quadriceps Torque
	p<0,01
	RCT(pilot)

	Gholami et al., 2023
	n=45 
(18–35 th)
	n=45 
(18–35 th)
	Visuo-motor & Differential Learning
	Conventional exercise
	SEBT
	P<0,05
	RCT

	Khalid et al., 2022
	n=76
 (20–40 th)
	n=76
 (20–40 th)
	Neuromuscular training
	Strength training
	NPRS
	P<0,001
	RCT

	Hajouj et al., 2021
	n=38 
(18–35 th)
	n=38 
(18–35 th)
	Aquatic proprioceptive training
	Conventional training
	VAS
	p<0,001
	RCT

	Palmieri-Smith et al., 2023
	n=30 
(14–40 th)
	n=30 
(14–40 th)
	Functional resistance training (brace)
	Elastic band / control
	Isometric torque (Biodex)
	p<0,05
	RCT

	
Patterson et al., 2021
	
n=27 
(34±12 th)
	
n=27 
(34±12 th)
	Exercise therapy + education)
	
Home exercise
	
KOOS-QoL
	
p<0,05
	
Pilot RCT

	Niederer et al., 2024
	n=87 
(22–40 th)
	n=87 
(22–40 th)
	Late-stage rehabilitation program
	Conventional program
	ACL-RSI
	P<0,05
	Multicenter RCT

	Arundale et al., 2018
	n=40 
(athletes)
	n=40 
(athletes)
	Criteria-based progressive rehab
	Time-based rehab
	 Hop test
	p<0,01
	RCT


Berdasarkan hasil literature review, jumlah total sampel dari seluruh penelitian mencapai 472 pasien dengan rentang usia 18–45 tahun. Mayoritas subjek merupakan atlet atau individu aktif secara fisik yang berada pada fase rehabilitasi menengah hingga lanjut pasca operasi ACL, Secara keseluruhan, seluruh jurnal menunjukkan hasil yang signifikan dengan nilai p < 0,05, menandakan bahwa terapi latihan fisioterapi terstruktur efektif dalam meningkatkan kekuatan otot, fungsi lutut, propriosepsi, dan kualitas hidup pasien pasca operasi rekonstruksi ACL.
Tabel 2. Dosis Terapi latihan pada pasien post-op rekontruksi acl
	Reviewer
	Type of Intervention
	Therapeutic Dosage
	Duration Therapy

	
	
	F
	I
	T
	T
	

	
Oliveira et al., 2022)
	Unilateral resistance exercise (leg press, knee extension, hamstring curl)
	
3x/minggu
	60–80% 1RM, 3 set × 10–12 repetisi
	
Leg press
	
±60 menit
	
12 minggu

	
Bregenhof et al., 2023
	Progressive resistance exercise (quadriceps & hamstring)
	
3x\minggu
	
Bertahap dari 50% → 80% 1RM
	
Progressive exercise
	
45-46 menit
	10 minggu

	Li et al., 2023
	Quadriceps training + BFR (80% AOP)
	2-3x/minggu
	30% 1RM dengan 80% AOP
	Quadriceps training
	30 menit
	8 minggu
	
	
	

	
Gholami et al., 2023
	Visuo-motor & Differential Learning (dynamic balance, motor variability)
	
3x/minggu
	
Intensitas sedang–tinggi
	
Dynamic balance
	
45 menit
	6 minggu
	
	
	

	
Khalid et al., 2022
	Neuromuscular training (balance, proprioception, perturbation, jump control)
	
3x/minggu
	
Intensitas sedang
	Jump control
	
60 menit
	
8 minggu

	
Hajouj et al., 2021
	Aquatic proprioceptive training (closed-chain balance, single-leg stance)
	
   3x/minggu
	
Di air setinggi dada, resistensi sedang
	
Single-leg stance
	
45 menit
	
6 minggu

	

Palmieri-Smith et al., 2023
	Functional resistance training dengan brace
	

3x/minggu
	
60–70% 1RM, 3 set × 10 repetisi
	

Resistance Training
	

±60 menit
	
10 minggu

	Patterson et al., 2021
	Exercise therapy + education (functional + strengthening)
	2x/minngu supervised + home exersice
	Intensitas sedang (RPE 5–7/10)
	Strengthening
	60 menit
	12 minggu

	Niederer et al., 2024
	Late-stage rehabilitation program (plyometric, agility, strength, sport-specific drills)
	3x/minggu
	Progresif → tinggi
	Plyometric,agility,
strenght
	60-75 menit
	12 minggu

	Arundale et al., 2018
	Criteria-based progressive rehab (strength, plyometric, return-to-sport)
	3-4x/minggu
	Progresif (70–90% effort)
	Strength,plyometric
	60-75 menit
	24 minggu


Berdasarkan hasil telah dari 10 jurnal tersebut, dapat disimpulkan bahwa fisioterapi pasca rekonstruksi ACL biasanya dilakukan 2–4 kali per minggu dengan durasi 45-75 menit per sesi.Intensitas latihan berkisar antara 50 dan 90 persen dari 1 Repetition Maximum (1RM), tergantung pada fase rehabilitasi, dan meningkat secara bertahap setiap minggu.
Tabel 3. Mean of Study Characteristics
	Reviewer
	Measurement
	Group experiment
	Control group
	Significant

	
	
	Pre
	Post
	Pre
	Post
	

	Oliveira et al., 2022)
	Peak Torque (Nm)
	118.4 ± 25.2
	152.6 ± 24.1
	120.1 ± 22.5
	133.7 ± 21.9
	P< 0,001

	Bregenhof et al., 2023
	KOOS (0–100)
	61.2 ± 8.4
	79.3 ± 7.2
	60.8 ± 9.1
	68.4 ± 8.5
	P< 0,01

	Li et al., 2023
	Quadriceps Torque (Nm)
	105.6 ± 18.2
	138.9 ± 16.5
	108.1 ± 19.5
	118.3 ± 17.9
	P< 0,01

	Gholami et al., 2023
	SEBT (cm reach
	78.2 ± 11.5
	95.4 ± 10.2
	77.6 ± 12.1
	83.9 ± 11.8
	P< 0,05

	Khalid et al., 2022
	NPRS (Pain Score)
	6.8 ± 1.4
	2.1 ± 1.2
	6.6 ± 1.6
	4.8 ± 1.3
	P< 0,001

	Hajouj et al., 2021)
	VAS
	3.21 ± 1.08
	1.41 ± 0.83
	3.19 ± 1.04
	2.76 ± 0.95
	P< 0,001

	Palmieri-Smith et al., 2023
	Isometric Torque (Nm)
	114.2 ± 26.8
	149.8 ± 27.1
	116.4 ± 25.3
	130.2 ± 26.6
	P< 0,05

	Patterson et al., 2021
	KOOS-QoL
	62.5 ± 9.3
	79.8 ± 8.6
	63.1 ± 10.2
	70.2 ± 9.5
	P≤ 0,05

	Niederer et al., 2024
	ACL-RSI
	53.6 ± 10.7
	72.4 ± 11.2
	54.1 ± 9.8
	63.5 ± 10.5
	P< 0,05

	Arundale et al., 2018
	Hop Test LSI (%)
	84.2 ± 9.5
	96.8 ± 5.7
	85.1 ± 8.9
	89.3 ± 7.6
	P< 0,01


Berdasarkan tabel di atas, ketika dibandingkan dengan kelompok kontrol, kelompok intervensi menunjukkan peningkatan fungsi lutut, kekuatan otot, dan keseimbangan secara signifikan (p < 0.05). 
Pembahasan
Salah satu cedera sendi lutut yang paling sering terjadi pada orang yang aktif dan atlet adalah cedera ligamen anterior cruciatum (ACL). Cedera ini menyebabkan instabilitas, nyeri, dan ketidakmampuan untuk melakukan banyak hal. Pasien sering mengalami kelemahan otot, masalah propriosepsi, dan penurunan kemampuan fungsional setelah rekonstruksi ACL. Oleh karena itu, fisioterapi dengan latihan terstruktur merupakan bagian penting dari rehabilitasi karena memungkinkan pemulihan fungsi yang lebih cepat dan mencegah cedera ulang.
Hasil telaah dari sepuluh jurnal Randomized Controlled Trial (RCT) yang direview menunjukkan bahwa program terapi latihan fisioterapi meningkatkan kekuatan otot quadriceps dan hamstring, fungsi lutut, dan kualitas hidup pasien. Sebagian besar latihan dilakukan selama enam hingga dua belas minggu, dengan dua hingga empat kali seminggu dan durasi 45 hingga 75 menit per sesi.
Kekuatan maksimum otot, terutama otot ekstremitas bawah, diukur dengan peak torque. Hasil menunjukkan perbedaan yang signifikan (p <0,001) antara kelompok latihan resistensi bilateral dan unilateral. Karena memberikan beban khusus pada satu sisi tubuh, meningkatkan aktivasi neuromuskular, dan mengurangi kompensasi sisi dominan, latihan unilateral terbukti lebih efektif dalam meningkatkan peak torque. Hasil ini mendukung praktik latihan unilateral dalam rehabilitasi karena membantu meningkatkan kekuatan otot secara simetris dan ideal (Olivera et al.,2022)
OOS adalah alat yang digunakan untuk menilai gejala dan nyeri pasien dengan gangguan lutut, serta kemampuan mereka untuk melakukan aktivitas harian, berolahraga, dan menjalani kualitas hidup. Jika dibandingkan dengan latihan dengan intensitas rendah atau latihan mandiri di rumah, latihan progresif kekuatan dan latihan therapy lebih efektif. Hasilnya signifikan (p<0,01 dan p<0,05). Hal ini menunjukkan bahwa peningkatan fungsi lutut dan kualitas hidup pasien dapat dicapai melalui program latihan sistematis dan progresif (Bregenhof et al., 2023; Patterson et al., 2021)
Kekuatan otot quadriceps, yang sangat penting untuk stabilitas sendi lutut, diukur dengan pengukuran torque quadriceps. Latihan quadriceps dengan pembatasan aliran darah (BFR) meningkatkan kekuatan dengan beban rendah, sehingga sangat bermanfaat pada tahap awal rehabilitasi ketika beban tinggi tidak dapat dilakukan. Hasilnya menunjukkan peningkatan signifikan (p <0,01) dalam kombinasi latihan quadriceps dengan BFR tanpa BFR (Li et al., 2023)
SEBT menilai keseimbangan dinamis dan kontrol postur. Latihan diferensial dan visuo-motor menunjukkan peningkatan yang signifikan (p <0,05) dibandingkan dengan latihan konvensional. Hal ini menunjukkan bahwa latihan berbasis sensorimotor dapat meningkatkan integrasi sistem proprioseptif, vestibular, dan visual. Ini sangat penting untuk mengurangi cedera dan meningkatkan kinerja fungsional (Gholani et al., 2023)
NPRS mengevaluasi tingkat nyeri subjektif. Latihan yang menekankan kontrol gerak, stabilitas, dan koordinasi efektif dalam mengurangi nyeri (p<0,001). Metode ini mengurangi stres mekanik pada sendi dan membantu menormalkan pola gerak (Khalid et al., 2022)
VAS adalah alat untuk mengukur nyeri yang sensitif terhadap perubahan klinis. Hasil penelitian menunjukkan bahwa latihan proprioceptive air mengurangi nyeri secara signifikan (p<0,001). Lingkungan air mengurangi beban pada sendi dan menstimulasi lebih banyak sensasi, sehingga mengurangi nyeri dan meningkatkan kenyamanan saat berolahraga (Hajouj et al., 2021)
Kekuatan otot statis dapat diukur dengan biodex isometric torque. Dengan bantuan brace, stabilisasi sendi dimungkinkan untuk kontraksi otot yang lebih baik dan aman selama latihan, latihan resistensi fungsional dengan brace menunjukkan peningkatan yang signifikan (p<0,05) dibandingkan dengan kontrol menggunakan elastic band (Palmieri-Smith et al., 2023)
Dampak cedera lutut terhadap kehidupan sehari-hari dan kesejahteraan pasien diukur melalui subskala kualitas hidup KOOS. Manfaat psikososial, peningkatan kepercayaan diri, dan peningkatan kesiapan pasien untuk kembali beraktivitas ditunjukkan dengan peningkatan signifikan (p<0,05) (Patterson et al., 2021)
Kesiapan psikologis untuk kembali berolahraga, seperti kepercayaan diri dan ketakutan terhadap cedera ulang, dinilai oleh ACL-RSI. Dengan peningkatan signifikan (p<0,05), program rehabilitasi tahap lanjut menunjukkan bahwa keberhasilan rehabilitasi tidak hanya bergantung pada aspek fisik tetapi juga kesiapan mental atlet (Niederer et al., 2024)
Hop test menilai fungsi ekstremitas bawah dinamis, seperti kekuatan, stabilitas, dan simetri tungkai. Hasil rehabilitasi berbasis kriteria lebih baik (p<0,01) daripada rehabilitasi berbasis waktu. Ini menunjukkan bahwa kemajuan rehabilitasi harus ditentukan oleh pencapaian fungsi daripada lamanya waktu setelah cedera (Arundale et al., 2018).

KESIMPULAN DAN SARAN
Dalam rehabilitasi cedera lutut, program latihan yang progresif, spesifik, dan berbasis fungsi menghasilkan hasil yang lebih baik dibandingkan dengan metode latihan konvensional atau berbasis waktu. Kesimpulan ini didasarkan pada analisis hasil dari sejumlah penelitian Randomized Controlled Trial (RCT) yang membandingkan kelompok intervensi dan kelompok kontrol dalam rehabilitasi cedera lutut.
Latihan resistensi unilateral, latihan resistensi progresif, latihan dengan penghalang aliran darah (BFR), latihan neuromuskular, latihan proprioseptif akuatik, dan rehabilitasi berbasis kriteria adalah beberapa jenis intervensi yang terbukti meningkatkan hasil fisik, fungsional, nyeri, keseimbangan, dan kesiapan psikologis pasien. Ini ditunjukkan oleh peningkatan signifikan dalam beberapa metrik. Ini termasuk torque peak, quadriceps torque, isometric torque, keseimbangan dinamis (SEBT), kemampuan fungsional (Hop Test), dan penurunan nyeri (VAS dan NPRS).
Penggunaan instrumen seperti KOOS, KOOS-QoL, dan ACL-RSI menunjukkan bahwa intervensi rehabilitasi yang terstruktur baik untuk kualitas hidup pasien dan kesiapan psikologis mereka untuk kembali beraktivitas atau berolahraga selain aspek fisik. Temuan ini menunjukkan bahwa rehabilitasi cedera lutut harus mempertimbangkan pemulihan fungsi biomekanik dan kekuatan serta aspek psikososial. Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa pendekatan rehabilitasi multidimensional, yang mencakup latihan kekuatan, kontrol neuromuskular, keseimbangan, fungsi, dan instruksi pasien, adalah yang paling efektif untuk meningkatkan hasil rehabilitasi lutut secara keseluruhan.
Saran
Pendekatan multimodal seharusnya diterapkan dalam rehabilitasi ACL, yang mencakup propriosepsi, latihan kekuatan, latihan neuromuskular, dan latihan fungsional sesuai dengan fase penyembuhan. Agar kepatuhan latihan tetap tinggi, supervisi fisioterapis dan instruksi pasien harus ditingkatkan. Menggunakan sampel yang lebih besar diperlukan untuk penelitian lebih lanjut tentang elemen psikologis seperti kesiapan kembali untuk berolahraga dan kemajuan dalam teknologi latihan seperti sensor visuo-motor
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