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Abstract: High-intensity laser therapy (HILT) has been used more recently in the therapeutic
protocols of pain management in patients with knee OA. Adding laser therapy to therapeutic exercise
is usual in clinical practice. This literature review was written with the aim of the effect of therapeutic
exercise in combination with HILT in knee osteoarthritis patients. This writing is done by analyzing
library sources, namely journals related to those obtained through medical journal databases, namely
PubMed, Science Direct, and Google Scholar. Journals are included in mostly English language and
published in the years 2010-2020. The results of the search is 14 journals. The results of this statement
indicate an effect of HILT on the pain and function improvement of patient knee OA, whether combined
with therapeutic exercise or not. Also, to get optimal and long-term results, the dose of HILT needs to
be considered.

Keywords: laser, exercise, knee osteoarthritis.

Abstrak: Dalam beberapa tahun terakhir ini, teknik terapi rehabilitasi medik modern khususnya
penggunaan High Intensity Laser Therapy (HILT) telah diterapkan dalam penatalaksanaan nyeri
pada OA lutut. Terapi laser sering dikombinasikan dengan latihan fisik dalam praktek medis.
Literature review ini ditulis dengan tujuan untuk mengetahui pengaruh latihan fisik dan HILT terhadap
pasien OA lutut. Penulisan ini dilakukan dengan menganalisis sumber pustaka yaitu berupa jurnal
terkait yang didapatkan melalui database jurnal kedokteran, yaitu PubMed, Science Direct, dan Google
Scholar. Jurnal yang disertakan berbahasa Inggris dan dipublikasikan pada tahun 2010-2020. Hasil
pencarian didapatkan 14 jurnal. Hasil penulisan ini menunjukkan adanya pengaruh HILT pada
perbaikan nyeri dan fungsi pasien OA lutut, baik itu yang dikombinasikan dengan latihan maupun tidak.
Latihan yang dikombinasikan dengan HILT memberikan perbaikan nyeri dan fungsi yang lebih
maksimal, dibandingkan dengan latihan tunggal. Untuk mendapatkan hasil yang optimal dan tahan
lama, dosis pemberian HILT perlu diperhatikan.

Kata-kata kunci: laser, laihan, osteoarthritis lutut

517


mailto:gustirahmatya@gmail.com

Homeostasis, Vol. 4 No. 2, Agustus 2021: 517-528

PENDAHULUAN

Osteoartritis (OA) adalah penyakit pada
sendi yang paling umum di seluruh dunia dan
merupakan  penyebab  utama  nyeri
muskuloskeletal kronis terutama pada orang
lanjut usia dan sering disebut penyakit
degeneratif sendi.! OA mempengaruhi sekitar
10% pria dan 18% wanita di atas 60 tahun.?

Pasien OA lutut menderita kombinasi
nyeri sendi, kekakuan, ketidakstabilan,
pembengkakan sendi dan kelemahan otot.
Hal ini menyebabkan penurunan kualitas
hidup dan aktifitas sehari-hari. Akibatnya
sebanyak  80%  penderita  mengalami
penurunan mobilitas dan sebanyak 20% dari
mereka mengalami ketidakmampuan untuk
melakukan kegiatan sehari-hari.>*

Terapi OA terdiri dari terapi farmakologi
dan non-farmakologi. Terapi nonfarmakologi
dibagi menjadi konservatif dan operatif.®
Terapi farmakologi untuk orang tua sering
terbatas, menghasilkan manfaat yang kurang
optimal karena komorbiditas, polifarmasi dan
risiko tinggi terkait efek samping obat.®
Tindakan operatif jarang diambil pasien
karena biaya yang cukup tinggi, potensi
keterbatasan gerak pasca operasi atau
ketakutan  pasien  terhadap  prosedur
pembedahan. Pasien lebih memilih tindakan
konservatif seperti terapi modalitas fisik yang
dianggap lebih  aman  dibandingkan
pembedahan.

Tujuan utama terapi OA lutut adalah
mengurangi  nyeri dan  meningkatkan
kapasitas fungsional. Menurut beberapa
guideline internasional, latihan fisik sangat
direkomendasikan dalam manajemen OA dan
merupakan inti dari tatalaksana non-
farmakologi OA.” Program latihan fisik
secara teratur selama 8 minggu mampu
memberikan efek analgesik yang bisa
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bertahan selama 2 sampai 6 bulan setelah
akhir  pengobatan serta meningkatkan
kapasitas fungsional penderita OA lutut.3®
Latihan yang direkomendasikan untuk
penderita OA lutut adalah latihan aerobik,
mind-body, kekuatan otot quadricep dan
fleksibilitas. Latihan ini tentunya disesuaikan
dengan kondisi dan kemampuan pasien.°

Pada pasien dengan OA lutut, intervensi
multimodal yang menggabungkan berbagai
terapi untuk meningkatkan kapasitas latihan
dapat memberikan manfaat yang lebih besar.
Selain melakukan latihan fisik, modalitas
fisik juga berperan dalam tatalaksana non-
farmakologis individu dengan OA lutut.
Terapi laser merupakan salah satu modalitas
fisik yang secara signifikan mengurangi nyeri
akut maupun kronis. Dalam beberapa tahun
terakhir ini, teknik terapi rehabilitasi medik
modern  khususnya penggunaan  High
Intensity Laser Therapy (HILT) telah
diterapkan dalam praktek medis khususnya
penatalaksanaan OA.

Dikarenakan  banyaknya  penelitian
terbaru yang dipublikasikan mengenai efek
pemberian kombinasi latihan fisik dan HILT
pada OA lutut, maka penulis tertarik
menyusun literature review ini. Selain itu,
hingga saat ini di Indonesia, literature review
tentang kombinasi latihan fisik dan HILT
masih sangat terbatas.

Pengaruh HILT terhadap Nyeri dan
Fungsi Pasien OA Lutut

Tabel 1 menunjukan 7 artikel dengan
subjek osteoartritis lutut pada tahun 2011-
2020. Berdasarkan tabel 1 ditemukan pada
semua jurnal menunjukkan hasil yang sama
yaitu HILT berpengaruh pada perbaikan
nyeri dan fungsi pasien OA lutut.
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Tabel 1. Literatur Terkait Pengaruh HILT terhadap Nyeri dan Fungsi Pasien OA Lutut

No Peneliti Subjek Alat Ukur Metode Hasil
(Tahun)

1. Bettenco 60 pasien OA lutut (HILT, VAS 7 sesi selama 7 hari Kelompok HILT menunjukkan penurunan nyeri
urt F.1 n=30; placebo laser, n=30) Fase 1: emisi pulse selama 1 menit dengan yang signifikan setelah sesi terapi pertama dan
(2020) dosis 6 J. terakhir serta setelah 1 bulan follow-up

Fase 2: emisi kontinyu selama 7 menit dibandingkan saat sebelum terapi.
dengan dosis 80 J.

2. Angelov 72 pasien OA lutut grade II- VAS, 7 sesi selama 7 hari Terjadi penurunan nyeri saat istirahat, saat dipalpasi
a A, et Il (HILT, n=37; sham laser, Fisher’s 3 sesi pertama: emisi pulse dengan dosis 12  dan saat beraktifitas yang signifikan secara statistik
al.'? n=>55) dolorime-  J/cm?. pada kelompok HILT setelah 7 hari terapi (juga pada
(2016) ter 4 sesi berikutnya: emisi kontinyu dengan follow-up 1 dan 3 bulan kemudian)

dosis 120 J/cm?,

3. Rogozni 96 pasien OA lutut grade II- VAS 10 sesi selama 10 hari Setelah 10 sesi terapi HILT, nyeri berkurang secara
ca, et Il Daya puncak 3kW, durasi pulse 120 us, 20 signifikan.
al.t3 menit/sesi
(2011)

4.  Viliani, 34 pasien OA lutut grade 1I- WOMAC 10 sesi selama 10 hari Pada akhir terapi, kelompok HILT menunjukkan
et al.l4 I (HILT, n=16; no Emisi kontinyu 1430-1780 mJ /cm?, 25-30 penurunan fungsi yang signifikan. Setelah 4 bulan
(2012) treatment, n=18) Hz dengan perluasan lambat di 6 optical follow-up, kelompok HILT menunjukkan penurunan

windows, 500 J/window, 3000 J/sesi. fungsi yang signifikan.

5. Viliani, 30 pasien OA lutut grade II- WOMAC HA: 4 sesi, 1 sesi/minggu, 500-1000 kD)  Perbaikan fungsi paling besar diamati pada grup
etal.’® 11 (Injeksi HA intraartikular, HILT: 3 sesi/minggu,15-20 menit/sesi, HILT 10 sesi. Setelah 4 bulan, perbaikan fungsi
(2014) n=18; HILT 10 sesi, n=19; emisi analgesik, manual scansion. 510-710 bertahan pada grup HILT 10 sesi dan grup HA, grup

HILT, 5 sesi, n=21) Jicm? total energi 20000-3000 J HILT 5 sesi menunjukkan penurunan fungsi.

6. Gworys 125 pasien OA lutut (LLLT 8 VAS, 10 sesi, 5 hari/minggu selama 2 minggu Grup HILT 12.4 J/cm? menunjukkan penurunan
K, et Jicm?, n=34; HILT 12.4 J/ Laitinen, nyeri dan perbaikan fungsi yang paling besar
al.1® cm?, n=30; HILT 6.6 J/ cm?, Lequesne dibandingkan dengan grup yang lain.

(2012) n=30; laser placebo, n=31)

7. Kim, et 20 pasien OA lutut VAS, K- 12 sesi, 3 kali/minggu selama 4 minggu. Grup HILT+CPT menunjukkan penurunan nyeri dan
al.t’ (HILT+CPT, n=10; CPT, WOMAC 1,500 mJ/cm?, 1 sesi selama 5 menit perbaikan fungsi yang lebih besar dibandingkan grup
(2016) n=10) CPT.
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Bettencourt melaporkan penurunan
nyeri yang signifikan untuk terapi HILT
sedangkan kelompok laser plasebo tidak
menunjukkan penurunan yang signifikan.
Lebih lanjut penelitian ini memaparkan
bahwa laser dengan panjang gelombang di
bawah 1000 nm tidak menunjukkan efek
yang signifikan pada pengurangan nyeri
pada pasien dengan KOA. Output daya
yang rendah (11,2 atau 50 mW) tidak cukup
dalam menghasilkan efek thermal.

Angelova et al. melaporkan bahwa
HILT dapat mengurangi nyeri dan
memperbaiki fungsi segera (setelah 7 sesi)
dan jangka panjang (hingga 3 bulan setelah
pengobatan) pada pasien OA lutut.?

Sepakat dengan temuan penelitian di
atas, Rogoznica et al. melaporkan bahwa
setelah 10 sesi terapi HILT, didapatkan
nyeri berkurang secara signifikan.®

Viliani et al. melaporkan setelah 4
bulan follow-up, terjadi regresi fungsi pada
grup HILT 10 sesi. Terdapat regresi fungsi
diduga karena diperlukan durasi terapi
HILT lebih dari 10 sesi untuk merangsang
reaksi seluler yang lebih permanen.*

Kontradiktif dengan penelitian di atas,
Viliani et al. melakukan penelitian lanjutan
dan melaporkan bahwa HILT 10 sesi sangat
baik untuk mengontrol rasa sakit, meskipun
belum diketahui bagaimana waktu sesi
laser yang optimal. Setelah 4 bulan follow-
up, kelompok HILT 10 sesi mampu
mempertahankan perbaikan fungsi,
sementara kelompok HILT 5 sesi
menunjukkan sedikit regresi fungsi.®
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Gworys et al. melaporkan bahwa HILT
dengan dosis 12,4 J/titik menunjukkan
perbaikan nyeri dan fungsi paling besar
dibandingkan dengan grup HILT dosis 6,6
Jititik dan grup LLLT dosis 8 Jtitik.
Perbedaan tingkat perbaikan nyeri dan
fungsi pada grup HILT 6,6 J/cm? dan grup
LLLT 8 J/cm? menunjukkan nilai yang
tidak signifikan.'® Selain itu, penambahan
HILT pada intervensi terapi fisik
konvensional  terbukti lebih  efektif
dibanding terapi fisik konvensional tunggal
pada penelitian yang dilakukan oleh Kim et
al.t’

Pengaruh Latihan dan HILT terhadap
Nyeri dan Fungsi Pasien OA Lutut

Tabel 2 menunjukan 7 artikel dengan
subjek osteoartritis lutut pada tahun 2010
sampai tahun 2020. Berdasarkan tabel 2
ditemukan bahwa terdapat 2 penelitian
yang menunjukkan hasil kontradiktif, yaitu
latihan yang dikombinasikan dengan HILT
tidak memberikan perbaikan nyeri dan
fungsi yang lebih maksimal dibandingkan
dengan latihan tunggal.

Alkatun et al. menemukan penurunan
nyeri dan fungsi yang lebih signifikan pada
kelompok kombinasi latihan dan HILT
setelah sesi terapi berakhir dan 3 bulan
follow-up dibandingkan kelompok
kombinasi latihan dan placebo laser.!
Keshie et al. juga melaporkan bahwa HILT
dan LLLT yang dikombinasikan dengan
olahraga efektif dalam menurunkan skor
VAS dan WOMALC setelah 6 minggu sesi
terapi  dibandingkan  sesi  olahraga
tunggal.*®
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Tabel 2. Literatur Terkait Pengaruh HILT terhadap Nyeri dan Fungsi Pasien OA Lutut

No. Peneliti Subjek Alat Ukur Metode Hasil
(Tahun)

1. Akaltun 40 Pasien OA lutut grade Nyeri: 10 sesi, 5 sesi/minggu selama 2 minggu. Laser dengan 3 sesi pertama: Penurunan nyeri lebih
MS, et lI-llI Klasifikasi VAS emisi pulse dengan dosis 12 J/cm2. 4 sesi berikutnya: emisi kontinyu  signifikan pada
al.8 Kellgren-Lawrence Fungsi: dengan dosis 120 J/cm2. kelompok  HILT+Ex
(2020) (HILT+EX, n=20; WOMAC Latihan meliputi latihan ROM, stretching, strengthening dan saat minggu ke 6,

PL+EX, n=20) flexibility. Latihan dimulai dengan latihan ROM aktif untuk sendi dibandingkan
tungkai bawah dalam posisi telentang dan tengkurap dilakukan dalam  kelompok PL+EX.
rentang bebas nyeri dilanjutkan dengan latihan angkat kaki lurus,
quadricep setting, pillow-squeeze, angkat tumit, keseimbangan satu
kaki, step-up, dan latihan penguatan quadricep. Setiap latihan 10
kali/set dengan total 3 set. Istirahat 2 menit antar set.

2. Kheshie, 53 Pasien OA lutut grade Nyeri: 12 sesi, 2 sesi/minggu selama 6 minggu. Laser dengan total energi Dalam nilai kekakuan,
et al.t® H-111 klasifikasi VAS 1250 J. Latihan meliputi latihan ROM, strengthening dan flexibility. didapatkan perbedaan
(2014) Kellgren-Lawrence Fungsi: ROM pra-latohan untuk sendi pinggul, lutut dan pergelangan kaki hasil  yang lebih

(HILT+EX, n=20; WOMAC dari posisi telentang dan tengkurap dalam rentang bebas nyeri, signifikan pada
LLLT+EX, n=18; kemudian pemanasan di treadmill selama 10 menit dilanjutkan kelompok  HILT+Ex
PL+Ex, n=15) latihan penguatan quadricep berupa latihan angkat tungkai lurus dan dibandingkan
dilanjutkan dengan peregangan untuk otot hamstring dan betis. kelompok LLLT+Ex
dan PL+EX.

3. Nazari 90 Pasien OA lutut grade Nyeri: 24 sesi terapi Didapatkan
A, et [1I-11 Klasifikasi VAS 48 J/lcm2 per sesi peningkatan yang lebih
al.? Kellgren-Lawrence Fungsi: Latihan meliputi latihan penguatan otot quadricep dan latihan signifikan pada
(2019) (HILT+EX, n=30; WOMAC fleksibilitas (angkat kaki lurus, pillow-squeeze, angkat tumit, kelompok HILT+Ex

CPT+Ex, n=30; Ex, keseimbangan satu kaki, angkat kaki). dibanding  kelompok

n=30) CPT+Ex dan Ex.

4.  Alayat, 67 Pasien OA lutut grade Fungsi: 12 sesi, 2 sesi/minggu selama 6 minggu Setelah masa follow-up
et al.?? I-111 klasifikasi Kellgren- WOMAC 15 J/cm2, 3000 J/sesi. penurunan nyeri dan
(2017) Lawrence Latihan meliputi latihan ROM, flexibility, stretching dan perbaikan fungsional

(HILT+GCS+EX, n=23; strengthening. lebih signifikan pada

GCS+Ex, n=22; Laser kelompok

placebo+Ex, n=22)

HILT+GCS+Ex
dibandingkan
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Peneliti

No. Subjek Alat Ukur Metode Hasil

(Tahun)
kelompok  GCS+Ex
dan Laser placebo+Ex.

5. Ciplak 48 Pasien OA lutut grade Nyeri: 10 sesi selama 2 minggu. HILT pertama kali diaplikasikan dalam; Padakelompok HILT +
ED, et -1l klasifikasi VAS emisi kontinyu: 12j / cm2 selama 4 menit dan emisi pulse 150j /cm2 Hotpack  didapatkan
al.?? Kellgren-Lawrence Fungsi: selama 6 menit. penurunan nyeri yang
(2018) (Hotpack+TENS+US, WOMAC Latihan meliputi quadriceps strengthening, hamstring strengthening, lebih signifikan

n=24;  HILT+hotpack, dan isometric exercise. dibandingkan
n=24) kelompok
Hotpack+TENS+US.

6. Vassao 33 pasien OA lutut Fungsi: 16 sesi, 2 sesi/minggu selama 8 minggu. Laser dengan emisi Latihan + HILT tidak
PG, et (Exercise + Placebo, WOMAC kontinyu, 808 nm, 100 mW/titik, 4 J/titik, 91 J/cm?, total 56 J/lutut.  memberikan perbaikan
al.?® n=17; Exercise + HILT, Kuesioner Latihan meliputi pemanasan 5 menit di treadmill, 6 latihan kekuatan fungsi  dibandingkan
(2020) n=13) Lequesne  (hip abductors chair, hip adductors chair, seated leg-raise, hip lift, dengan Latihan

knee flexors chair, knee extensors chair). Latihan terdiri dari 3 set tunggal.
masing-masing 8 repetisi dan istirahat 2-3 menit antar set.

7. Gomes 100 Pasien OA lutut Nyeri: 12 sesi, 3 sesi/minggu selama 4 minggu. Laser dengan total energi Diantara semua
CA, et grade llI-Ill berdasarkan NRPS, 2400 J. Latihan meliputi pemanasan di treadmill selama 10 menit, kelompok, perubahan
al.?* klasifikasi Kellgren- PPT supine bridge, angkat kaki lurus dalam posisi telentang, ekstensi lutut  fungsi  paling besar
(2020) Lawrence (Ex, n=20; Fungsi: dalam posisi duduk, fleksi lutut dalam posisi tengkurap, squat ditunjukan oleh grup

Ex+PL, n=20; Ex+ICT, WOMAC dinding, abduksi pinggul/rotasi/ekstensi lateral dalam posisi olahraga tunggal.
n=20; Ex+SDT, n=20; berbaring menyamping, abduksi pinggul dalam posisi berdiri,

Ex+PHOTO, n=20)

ekstensi pinggul/rotasi lateral dalam posisi tengkurap. 24 sesi latihan
dilakukan 3 kali/minggu selama 8 minggu.
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Sepakat dengan hasil penelitian di atas,
Nazari et al. memaparkan mengenai
pengaruh kombinasi HILT+latihan dan
kombinasi CPT+latihan pada skala TUG,
6MWT, dan WOMAC (subskala nyeri)
yang meskipun tidak berbeda secara
signifikan setelah terapi, namun keduanya
menunjukkan hasil yang lebih baik
daripada latihan tunggal.?® Alayat et al.
juga melaporkan bahwa HILT yang
dikombinasikan dengan glukosamin dan
latihan lebih efektif daripada glukosamin
dan latihan saja dalam terapi pasien OA
lutut.! Kombinasi HILT dan latihan juga
terbukti  lebih  unggul dibandingkan
kombinasi Ultrasound, TENS dan latihan
didasarkan pada penelitian yang dilakukan
oleh Ciplak et al.??

Kontradiktif dengan hasil penelitian di
atas, Vassao et al. dan Gomes et al.
menunjukkan penambahan HILT tidak
memberikan perbedaan tingkat perbaikan
nyeri dan fungsi yang signifikan pada terapi
latihan tunggal. Tidak adanya efek laser
pada penurunan nyeri bisa dikaitkan
dengan jumlah energi yang ditawarkan ke
jaringan melebihi nilai optimal yang
dibutuhkan untuk memodulasi proses
inflamasi pada sendi pasien dan mencegah
efek analgesik. Penelitian lain
menunjukkan hasil positif dalam penurunan
nyeri menggunakan dosis energi total per

lutut yang lebih rendah dari penelitian
ini.224

Pengaruh Latihan Fisik terhadap Kadar
Serum Kortisol Pasien OA Lutut

Kadar kortisol meningkat sebagai
respons terhadap tekanan psikologis dan
fisik seperti perubahan hidup, suhu ekstrem
dan latihan fisik. Menanggapi stres akibat
olahraga, kortisol memiliki banyak fungsi
spesifik yang membantu tubuh
memodifikasi dan beradaptasi terhadap
stres, antara lain mobilisasi asam lemak
bebas dari jaringan adiposa, katabolisme
protein, stimulasi glukoneogenesis di hati,
dan penghambatan pengambilan glukosa
oleh kerja otot rangka. Respon ini bertindak

untuk meningkatkan kapasitas latihan dan
membantu pemulihan dan adaptasi.?®

Latihan fisik dianggap sebagai keadaan
fisiologis yang membuat tubuh stres,
sehingga terjadi perubahan konsentrasi
kortisol pasca-latihan yang disebabkan oleh
aktifasi axis hipotalamus-hipofisis-adrenal.
Stres latihan fisik merangsang sistem saraf
simpatis, menyebabkan stimulasi sekresi
hipotalamus-hipofisis-adrenal (HPA),
meningkatkan tingkat sekresi
corticotropine-releasing hormone yang
mengaktifkan  hipofisis anterior dan
merangsang pelepasan hormon
adrenokortikotropin  (ACTH). Kehadiran
ACTH merangsang korteks adrenal untuk
melepaskan kortisol.?®

Terdapat treshold dari  konsumsi
oksigen maksimal seseorang (VO2max) yang
menghasilkan  peningkatan  signifikan
dalam sirkulasi kortisol. VOoamax latihan
dipengaruhi oleh jenis dan intensitas
latihan. Latihan intensitas tinggi (65-75%
dari VOamax) selama 4 minggu secara
signifikan meningkatkan kadar serum
kortisol. Sedangkan olahraga intensitas
rendah (45-60% dari VOomax) selama 4
minggu secara signifikan menurunkan
kadar serum Kortisol. %’

Pengaruh Latihan Fisik terhadap
Mikrobioma Usus Pasien OA Lutut
Secara umum, mikroorganisme usus
menjaga keseimbangan antara tubuh
manusia dan lingkungan luarnya. Fungsi
mikroorganisme usus antara lain membantu
penyerapan nutrisi, memelihara
homeostasis metabolik, melindungi dari
infeksi, dan meningkatkan imunitas
sistemik dan mukosa.?® Filum bakteri yang
paling representatif dari mikrobioma usus
individu yang sehat adalah Bacteroidetes
dan Firmicutes sedangkan genera yang
paling representatif adalah Bacteroides,
Faecalibacterium dan Bifidobacterium.?®
Penelitian Xie et al. menemukan bahwa
terdapat beberapa perbedaan distribusi
mikrobioma usus antara penderita OA
dengan individu normal. Selain itu,
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Bifidobacterium, Faecalibacterium dan
Alistipes  dapat  digunakan  sebagai
biomarker pada penderita OA.*® Namun,
penelitian mengenai hal ini masih perlu
ditindaklanjuti.

Apabila keseimbangan
mikroorganisme usus rusak dan terjadi
ketidakseimbangan komposisi mikrobioma
usus, hal ini akan mengakibatkan gangguan
metabolisme dan respon inflamasi derajat
rendah dalam tubuh, dimana keduanya
merupakan  komponen penting  dari
patogenesis OA.3! Mikrobioma usus dapat
menginduksi perkembangan OA melalui
jalur metabolik (sistemik) dan translokasi
mikroba (lokal). Sementara lapisan usus
membentuk penghalang yang membatasi
transportasi  melintasi  endotel, pola
molekuler terkait mikroba (MAMPS) sering
menembus endotel usus dan memasuki
sirkulasi  sistemik kemudian memulai
respon pro-inflamasi pada sel imun residen
serta menstimulasi reseptor imun bawaan di
tulang, kartilago dan sinovium. MAMPs
mencakup faktor-faktor seperti
lipopolisakarida (LPS), peptidoglikan,
flagellin, dan DNA sel bakteri. Sementara
kemampuan bakteri hidup untuk melewati
endotel dan diangkut melalui sirkulasi
sistemik ke organ yang jauh masih
kontroversial.®

Bagaimana mikroorganisme  usus
mencapai kartilago sendi masih belum
jelas. Kartilago sendi tidak memiliki
pembuluh darah karena sebagian nutrisi
kartilago artikular didapatkan melalui
difusi dari cairan synovial dan sum-sum
tulang subkondral.®® Diperkirakan bahwa
ukuran pori matriks ekstraseluler kartilago
rerata adalah sekitar 6 nm, sedangkan
ukuran sebagian besar bakteri berkisar
antara 100 nm-4000 nm. Oleh karena itu,
penetrasi bakteri melalui zona superfisial
tulang rawan tampaknya tidak mungkin
dilakukan kecuali terjadi erosi yang besar.®*
Di dalam zona kalsifikasi, kartilago dipasok
oleh saluran vaskular. Saluran tersebut
lebih banyak dan meluas pada kondisi OA
dan  memungkinkan  bakteri  untuk
bermigrasi dari darah ke zona kalsifikasi
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kartilago dan tulang subkondral melalui
retakan di tidemark.®

Beberapa penelitian telah
menunjukkan bahwa latihan fisik dapat
memodulasi komponen mikrobioma usus,
meningkatkan kekebalan mukosa usus,
meningkatkan rasio Bacteroidetes-
Firmicutes, mengubah profil asam empedu
dan meningkatkan produksi asam lemak
rantai pendek.36-38

PENUTUP

Berdasarkan tinjauan literatur, dapat
disimpulkan bahwa HILT berpengaruh
pada perbaikan pasien OA lutut, baik itu
yang dikombinasikan dengan latihan
maupun tidak. Latihan yang
dikombinasikan dengan HILT memberikan
perbaikan nyeri dan fungsi yang lebih
maksimal, dibandingkan dengan latihan
tunggal. Untuk mendapatkan hasil yang
optimal dan tahan lama, dosis pemberian
HILT dan Ilatihan perlu diperhatikan.
Jumlah energi HILT yang melebihi nilai
optimal akan memodulasi proses inflamasi
pada sendi pasien dan mencegah efek
analgesik.

Perlu penelitian lebih lanjut mengenai
jenis latihan dan dosis HILT yang paling
memberikan perbaikan pada penderita OA
lutut dan diharapkan untuk mencari jurnal
dengan mempertimbangkan periode yang
berbeda.
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