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Pasen dan carakerja: 30 pasen OA lutut (15 pria, 15 wanita) dengan peningkatan sudut Q (> 15°) yang
memenuhi kriteriainklusi dan ekslus kemudian dicatat dergjat nyeri (Nilai VAS; Visual Analogue Scale),
dergjat OA (Klasifikasi Kellgreen & Lawrence) dan IMT. Selanjuinya dilakukan pemeriksaan pola ajakan
otot vastus medialis dan vastus lateralis dengan EMG. Ditentukan awal gjakan otot vastus lateralis
dibandingkan dengan otot vastus medialis. Grafik EMG dinilai padatugas berdiri berjinjit dan berdiri
dengan tumit. Hasil pemeriksaan kemudian dianalisa secara stalistik lalu dilihat hubungan antar variabel
secara statistik.

Hasil : Terjadi perubahan pola ajakan otot vastus lateralis dan vastus medialis pada seluruh naracoba
penderita OA baik laki-laki dan perempuan dengan kenaikan sudut Q (>15°). Terdapat hubungan signifikan
berupakorelasi negatif (R =-0,663; p = 0,007) antara kenaikan sudut Q dan perubahan pola gjakan pada
kelompok laki-laki dengan cara pemeriksaan berdiri berjinjit. Terdapat hubungan signifikan berupakorelas
negatif (R =-0,508; p = 0,002) antara pembahan pola g akan dan dergjat OA lutut pada nilai total (Gabungan
kelompok pria dan wanita, n = 30) dengan cara pemeriksaan berdiri berjinjit. Terdapat hubungan signifikan
berupakorelasi negatif (R =-0,692; p = 0,04) antara perubahan pola gjakan dan dergjat OA lutut pada nilai
kelompok laki-laki dengan cara pemeriksaan berdiri berjinjit.

Kesimpulan : Walaupun seluruh naracoba penderita OA lutut dengan peningkatan sudut Q mengalami
perubahan pola gjakan, namun hubungan yang terjadi tidak sesuai dengan teori dasar. Terdapat hasil
pemeriksaan perubahan pola ajakan yang tidak terdistribusi normal, baik berdiri berjiniit maupun berdiri
dengan tumit. Hal ini, diduga sebagai penyebab timbulnya hasil-hasil yang tidak menunjang hipotesis.
Penyebabnya mungkin akibat adanya faktor-faktor lain yang tidak termasuk dalam kriteriainklusi dan
elslusi seperti kekakuan(rightness) jaringan lunak bagian lateral, kekendoran (laxity) jaringan lunak bagian
medial, displasiatulang dan posisi abnormal patella.
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Subject and Interventions : 30 pts knee OA (15 men, 15 women) with increased Q - angle (>15°) and passes
exclusion and inclusion criteria, have been registered entering the EMG study on medial and lateral vastus
recruitment pattern atter noted on the pain scale, knee OA grade, and BMI. The starting point of recruitment
is determined using the EMG on muscle activity visualization Comparison of medial and lateral vastus
recruitment starting point, concluded as the atered recruitment pattern. The EMG examination is conduct in
the rock on toe and heel test. All of data was analyzed using statistic software, to determine the correlation
between all variables.

Results: All of the patients with increased Q-angle shows altered recruitment pattern. There is asignificant
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negative correlation between increased Q-angle and altered recruitment pattern in male group with rock on
toetest (R =-0,663; p = 0,007). The significant negative correlation occurs between altered recruitment
pattern and the knee OA grade in the total value (malet+female group, n=30) with rock on toetest (R = -
0,508; p = 0,002). Significant negative correlation also occurs between altered recruitment pattern and the
knee OA grade in the male group with rock on toe test (R = -0,692; p = 0,04).

Conclusion : Even all of the knee OA patients with increased Q-angle shows altered recnritment pattern, the
correlation occurs in different way with the theory. The results have not been support the hypothesis owing
to the fact that the recruitment pattern datais not nomtally distributed and another factors which are not
include in the exclusion criteria may affect the pain and knee OA grade. Those factors are lateral solt tissue
tightness, medial soft tissue laxity, dysplastic bone and patella position abnomarlity.



