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Abstrak 

Latar Belakang: Keseleo pergelangan kaki (ankle sprain) adalah salah satu cedera muskuloskeletal yang paling umum terjadi 
pada atlet, dengan prevalensi tinggi dan dampak signifikan terhadap performa, kualitas hidup, serta tingginya risiko cedera 
berulang yang mengarah pada chronic ankle instability (CAI). Tujuan: Meninjau bukti ilmiah terkini mengenai efektivitas 
proprioceptive training sebagai strategi pencegahan primer dan sekunder ankle sprain pada populasi atlet. Metode: Tinjauan 
literatur naratif ini disusun dengan menelusuri basis data PubMed, Scopus, dan Google Scholar menggunakan kata kunci 
proprioceptive training, ankle sprain prevention, athletes, balance exercise, dan injury prevention. Artikel yang dipilih 
meliputi studi intervensi, studi kohort, dan tinjauan sistematis yang relevan. Hasil: Bukti ilmiah secara konsisten menunjukkan 
bahwa proprioceptive training secara signifikan mengurangi insiden ankle sprain hingga 38%. Mekanismenya melibatkan 
peningkatan kontrol neuromuskular, perbaikan joint position sense (JPS), dan optimalisasi refleks protektif melalui adaptasi 
neuroplastik pada level perifer dan sentral. Latihan proprioseptif menawarkan adaptasi fungsional jangka panjang yang lebih 
superior. Diskusi: Rendahnya kontrol neuromuskular akibat defisit proprioseptif merupakan akar masalah dari tingginya angka 
kekambuhan ankle sprain. Proprioceptive training secara langsung menargetkan mekanisme ini, menjadikannya intervensi 
yang lebih fundamental daripada bracing yang hanya memberikan stabilitas mekanis eksternal atau strengthening yang tidak 
sepenuhnya mengatasi defisit koordinasi. Kombinasi proprioceptive training dengan strengthening menunjukkan hasil paling 
komprehensif. Kesimpulan: Proprioceptive training adalah intervensi berbasis bukti yang esensial dalam program 
pencegahan dan rehabilitasi ankle sprain pada atlet. Pendekatan ini efektif dalam memulihkan fungsi sensorimotor, 
meningkatkan stabilitas sendi, dan menurunkan risiko cedera berulang secara signifikan. Saran: Implementasi proprioceptive 
training perlu menjadi standar dalam protokol pencegahan cedera atlet. Penelitian di masa depan direkomendasikan untuk 
fokus pada optimalisasi dosis, frekuensi, dan progresi latihan, serta penggunaan biomarker neurofisiologis untuk memetakan 
adaptasi neural. 

Kata kunci: Ankle sprain; Proprioceptive training; Pencegahan cedera; Atlet; Instabilitas kronis pergelangan kaki. 

Abstract 

Background: Ankle sprain is one of the most common musculoskeletal injuries among athletes, characterized by high 

prevalence and significant impacts on performance, quality of life, and a high risk of recurrence leading to chronic ankle 

instability (CAI). Objective: To review current scientific evidence on the effectiveness of proprioceptive training as a primary 

and secondary prevention strategy for ankle sprains in the athletic population. Methodology: This narrative literature review 

was conducted by searching PubMed, Scopus, and Google Scholar databases using the keywords proprioceptive training, 

ankle sprain prevention, athletes, balance exercise, and injury prevention. Selected articles included relevant intervention 

studies, cohort studies, and systematic reviews. Results: Scientific evidence consistently demonstrates that proprioceptive 

training significantly reduces the incidence of ankle sprain by up to 38%. Its mechanism involves enhancing neuromuscular 

control, improving joint position sense (JPS), and optimizing protective reflexes through neuroplastic adaptations at both 

peripheral and central levels. Proprioceptive training offers superior long-term functional adaptations. Discussion: Impaired 

neuromuscular control resulting from proprioceptive deficits is the root cause of the high recurrence rate of ankle sprains. 

Proprioceptive training directly targets this mechanism, making it a more fundamental intervention than bracing, which only 

provides external mechanical stability, or strengthening, which does not fully address coordination deficits. The combination 

of proprioceptive training and strengthening yields the most comprehensive results. Conclusion: Proprioceptive training is 

an essential, evidence-based intervention in ankle sprain prevention and rehabilitation programs for athletes. This approach 

is effective in restoring sensorimotor function, enhancing joint stability, and significantly reducing the risk of recurrent injury. 
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Recommendation: The implementation of proprioceptive training should become a standard in injury prevention protocols 

for athletes. Future research is recommended to focus on optimizing the dose, frequency, and progression of exercises, as well 

as utilizing neurophysiological biomarkers to map neural adaptations. 

Keywords:    Ankle sprain; Proprioceptive training; Injury prevention; Athletes; Chronic ankle instability. 

1. PENDAHULUAN 

Daya tahan optimal dan kondisi fisik prima sangat penting bagi atlet untuk menunjang performa di lapangan. 

Namun, risiko mengalami cedera mendadak tetap tidak bisa dihindari. Tingkat kebugaran yang tinggi tidak selalu 

membuat atlet terhindar dari cedera, karena paparan latihan dan pertandingan yang lebih intens justru 

meningkatkan akumulasi stres pada tubuh [1]. Selain itu, tingkat kebugaran tinggi juga mendorong keterlibatan 

dalam latihan lebih berat dan lebih sering, sehingga memperbesar peluang terjadinya cedera [2]. Salah satu cedera 

paling umum dialami oleh atlet adalah ankle sprain yang menurunkan performa, kualitas hidup, hingga 

meningkatkan risiko cedera berulang [3]. Lebih lanjut, atlet yang memiliki riwayat ankle sprain mengalami 

tantangan dalam keseimbangan dinamis dan kinerja fungsional dibandingkan dengan individu yang sehat [4].  

Metode pencegahan ankle sprain saat ini menekankan pada agility dan strengthening, tetapi sangat bergantung 

pada compliance atlet atau pelatih program [5]. Dikatakan pula bahwa strategi preventif ankle sprain sebagian 

besar terdiri dari latihan sederhana yang belum mencakup penggabungan lebih banyak latihan seperti jumping 

and landing exercises, multiplanar single limb challenges, dan open chain joint position sense training [6]. Selain 

itu, pengaplikasian tapping sebagai strategi pencegahan tidak mempengaruhi sudut inversi, tidak adanya bukti 

yang cukup mengenai efek penyangga ankle, serta tidak memberikan adaptasi neuromuscular yang 

berkesinambungan [7]. Kondisi ini menunjukkan masih terdapat keterbatasan dalam pendekatan preventif ankle 

sprain, karena tingkat compliance akibat latihan yang bersifat monoton dan tidak terpersonalisasi, serta sebagian 

besar belum menargetkan aspek proprioseptif yang berperan dalam stabilitas sendi.  

Propriosepsi menjadi aspek yang krusial dalam hal ini karena berperan sebagai pertahanan pertama terhadap 

cedera para atlet. Proprioceptive training mampu meningkatkan functional performance, coordination, postural 

balance, dan postural control [8]. Selain itu, proprioseptif dapat menjadi strategi yang efektif bagi para ahli dan 

pelatih untuk meningkatkan kinerja fisik atlet. Terutama, latihan proprioseptif harus digunakan di dalam dan di 

luar sesi pelatihan untuk memungkinkan atlet berinteraksi lebih efektif dengan tubuh mereka, mengurangi risiko 

cedera, dan meningkatkan transfer daya [9]. Tanpa latihan proprioseptif, pencegahan ankle sprain hanya 

menargetkan kekuatan fisik tanpa menyentuh kemampuan tubuh dalam mengantisipasi gerakan mendadak yang 

memicu terjadinya cedera. 

Maka dari itu, artikel ini meninjau literatur terkini mengenai efektivitas proprioceptive training dalam pencegahan 

ankle sprain pada atlet. Ulasan ini disusun dalam bentuk narrative review yang juga menyoroti penerapan latihan 

lebih komprehensif dalam mengurangi risiko cedera khususnya ankle sprain. 

2. METODE  

Penulisan paper ini menggunakan pendekatan tinjauan literatur naratif dengan meninjau berbagai sumber ilmiah 

yang membahas peran latihan proprioseptif dalam pencegahan ankle sprain pada atlet. Sumber yang digunakan 

mencakup artikel penelitian yang dipublikasikan dalam jurnal kedokteran olahraga dan fisioterapi, laporan klinis, 

serta pedoman latihan dari organisasi olahraga dan rehabilitasi. 

Pencarian literatur dilakukan melalui basis data elektronik seperti PubMed, Scopus, dan Google Scholar dengan 

kata kunci: proprioceptive training, ankle sprain prevention, athletes, balance exercise, injury prevention. Artikel 

yang dipilih mencakup studi kohort, studi intervensi latihan, dan ulasan ilmiah yang relevan dengan topik 

pembahasan. 

Pemilihan sumber dilakukan berdasarkan relevansi terhadap topik, kejelasan metodologi, serta signifikansi 

temuan yang dilaporkan. Artikel yang hanya berisi opini tanpa data empiris atau yang memiliki metodologi yang 

lemah dikecualikan dari pembahasan. 

 

3. HASIL  

Ankle Sprain pada Atlet 

Ankle sprain merupakan kondisi dimana satu atau lebih ligamen pada sendi ankle mengalami peregangan atau 

robekan yang menyebabkan rasa sakit serta keterbatasan rentang gerak [10]. Kondisi ini tergolong sebagai salah 
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satu cedera muskuloskeletal yang paling umum dialami oleh individu aktif secara fisik [11]. Peristiwa ankle sprain 

umumnya terjadi karena inversi atau kondisi pergelangan kaki berputar ke dalam yang mengakibatkan terjadinya 

penekanan kompleks lateral ankle meliputi anterior talofibular ligament (ATFL), calcaneofibular ligament (CFL), 

dan posterior talofibular ligament (PTFL). Ketiga ligamen tersebut umumnya cedera secara berurutan dari ATFL, 

CFL, hingga PTFL [12]. ATFL menjadi ligamen pertama yang terluka karena terlemah, ruptur ATFL inilah  

memicu kerusakan pada CFL dan terakhir PTFL [13].  

Berdasarkan tingkat keparahan kerusakan ligamen, ankle sprain diklasifikasikan ke dalam tiga tingkatan meliputi 

grade I, II, dan III. Grade I tergolong ringan karena terjadi sedikit stretch ligamen dengan robekan serat 

mikroskopis, pembengkakan minimal, serta sedikit nyeri tekan lokal [12][14]. Grade II tergolong sedang dengan 

rasa sakit sedang, bengkak, memar, penderita mengalami kesulitan menahan beban, serta terjadi ruptur parsial 

[12][14]. Grade III tergolong parah dengan nyeri dan bengkak signifikan sering kali dengan edema difus dan 

ecchymosis, dan pasien biasanya tidak dapat menahan berat badan [12]. Dikatakan pula grade III termasuk ruptur 

lengkap disertai ketidakstabilan yang signifikan [14].  

Prevalensi ankle sprain sangat tinggi di dunia dengan 3 juta kasus di Amerika Serikat, terutama pada populasi 

muda dan aktif secara fisik. Tinjauan 227 studi pada 201.600 pasien dari 70 olahraga di 38 negara menunjukkan 

ankle sebagai area cedera terbanyak (34%) [15]. Hampir 10.000 kasus per hari terjadi di negara-negara western, 

mencakup 16–40% dari semua trauma olahraga, dengan studi pada 198 peserta melaporkan prevalensi 49,5% 

[16][17]. Di Indonesia, penelitian di Nusa Tenggara Timur menunjukkan distribusi tertinggi pada usia 21–25 

tahun (55,6%), sedangkan di Jawa Timur kasus terbanyak usia 17–23 tahun (35,8%) [18][19]. Sekitar 40% cedera 

pergelangan kaki traumatis terjadi saat aktivitas atletik, paling sering pada basket (41,1%), sepak bola (9,3%), dan 

futsal (7,9%), dengan analisis 2 tahun menegaskan insidensi tertinggi pada basket, voli, dan futsal [15][20]. 

Faktor risiko ankle sprain terbagi menjadi intrinsik dan ekstrinsik. Faktor intrinsik meliputi riwayat terkilir, usia, 

jenis kelamin, tinggi badan, berat badan, indeks massa tubuh, propriosepsi buruk, kelonggaran ligamen, serta 

malalignment ekstremitas bawah [12][15]. Faktor ekstrinsik mencakup penggunaan penyangga, jenis olahraga, 

tingkat kompetisi, latihan neuromuskular, pemanasan tidak memadai, alas kaki tidak tepat, olahraga berisiko 

tinggi, dan permukaan tidak rata [15][21]. Tanpa tindakan preventif, risiko akan meningkat dan berdampak buruk 

terhadap performa atlet, dengan efek jangka pendek berupa penurunan keseimbangan dinamis, fungsi, time-loss 

signifikan, absensi puluhan hari, serta kekambuhan tinggi [4][22]. Dalam jangka panjang Ankle sprain berdampak 

pada penurunan kualitas hidup dan performa atlet, ditandai gangguan keseimbangan, fear of pain,perubahan 

strategi gait yang meningkatkan risiko cedera berulang, serta rekuren sebagai prediktor kuat penurunan performa 

dan karier [3][23][24]. 

 

Dasar Neurofisiologi dan Propriosepsi 

Propriosepsi adalah komponen sistem somatosensori yang memungkinkan individu mengenali posisi serta 

pergerakan tubuh melalui input reseptor internal. Gangguan propriosepsi dapat menimbulkan ataksia sensorik, 

instabilitas postural, dan diss koordinasi gerakan, terutama tanpa dukungan visual (Seo et al. 2023) [25][26]. Studi 

Yılmaz et al. (2024) menekankan perannya dalam pembelajaran motorik dan pemulihan fungsional lewat adaptasi 

neural. Dalam olahraga, propriosepsi mendukung performa optimal, pencegahan cedera, serta penguasaan 

keterampilan atletik [27]. Sistem sensorimotor yang menopangnya terdiri atas reseptor otot, tendon, dan sendi. 

Muscle spindles menjadi sensor utama panjang/kecepatan regangan otot dan refleks regangan. Spindel ini bersifat 

adaptif melalui pengaruh fusimotor yang menyesuaikan sensitivitas dengan tuntutan motorik (eLife, 2022) [28]. 

Golgi tendon organs (GTOs) mendeteksi tegangan kontraksi otot, membantu regulasi kekuatan sekaligus 

mencegah cedera akibat beban berlebih (Nat Commun, 2021) [29]. Reseptor sendi/ligamen seperti Ruffini, 

Pacinian, dan Golgi-like berfungsi mendeteksi posisi sendi pada batas gerak dan menjaga stabilitas. Bukti cedera 

ACL menunjukkan hilangnya input proprioseptif dari reseptor ligamen menyebabkan instabilitas dan gangguan 

neuromuskular (Clin Anat, 2022) [30]. Mekanoreseptor kulit memberi sinyal tambahan tentang posisi tubuh, 

berperan saat sistem utama terganggu. Perubahan struktural reseptor akibat degenerasi seperti osteoartritis 

menurunkan kemampuan proprioseptif dan meningkatkan risiko cedera (J Clin Med, 2023) [31]. Secara 

keseluruhan, reseptor otot, tendon, dan sendi tidak hanya penting untuk kontrol motorik, tetapi juga mendukung 

pembelajaran, pemulihan, dan perlindungan dari cedera. 

Gangguan propriosepsi pasca ankle sprain berkontribusi pada chronic ankle instability (CAI). RCT menunjukkan 

latihan sensorimotor efektif memperbaiki defisit ini. Latihan kekuatan 6 minggu meningkatkan JPS dengan efek 

sedang (d ≈ 0.52) dan vibratory sense [32]. Wobble board training 5 minggu menurunkan kesalahan sudut 

inversion 2–3° [33]. Balance training lebih unggul dari PNF dalam mengurangi nyeri dan meningkatkan 

keseimbangan frontal [33]. RCT besar (522 atlet) membuktikan latihan proprioseptif 8 minggu menurunkan 
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kekambuhan dari 33% jadi 22% (RR 0.63) [34]. Latihan keseimbangan juga meningkatkan skor SEBT dan 

menurunkan TTS, dengan efek tambahan pada kontrol neuromuskular [35]. Secara keseluruhan, latihan 

proprioseptif memperbaiki JPS, meningkatkan stabilitas, dan menurunkan risiko rekuren hingga 35%. 

Propriosepsi berperan krusial dalam kontrol neuromuskular dan keseimbangan, sementara gangguannya 

meningkatkan risiko cedera. Meta-analisis 12 RCT (n = 1.817) menunjukkan latihan proprioseptif menurunkan 

sprain 38% dan meningkatkan skor SEBT [36]. Studi atlet muda melaporkan peningkatan knee JPS 56.4% 

dibanding latihan non-spesifik (p = 0.023) [37]. Pada lansia, propriosepsi lutut/pergelangan berkorelasi dengan 

Berg Balance Scale (r = –0.28 s.d. –0.35) [38]. Atlet dengan sprain kronis mengalami defisit propriosepsi meski 

ROM normal, bahkan sisi sehat ikut terganggu (p = 0.009–0.039) [39][40]. Kekuatan otot juga prediktor signifikan 

keseimbangan, sehingga latihan proprioseptif dan penguatan efektif untuk pencegahan cedera dan rehabilitasi 

[41]. 

 

Mekanisme Proprioceptive Training dalam Pencegahan Cedera 

Latihan proprioseptif efektif meningkatkan aktivasi otot, keseimbangan, dan efisiensi saraf. RCT pada pemain 

basket wanita dengan perturbation-based training 8 minggu memperbaiki dynamic balance, kekuatan evertor, serta 

performa lompat dan side-hop (p < 0.05) [42]. RCT pada pasien chronic ankle instability dengan intelligent 

training system 6 minggu juga menunjukkan peningkatan inversion strength dan Y-Balance Test signifikan, 

mencerminkan pra-aktivasi otot dan reorganisasi sensorimotor [43]. Pada neuropati perifer, sensorimotor + gait 

training 8 minggu memperbaiki propriosepsi, konduksi saraf peroneal, serta aktivasi gastrocnemius dan multifidus 

(p < 0.05) [44]. Meta-analisis RCT PNF melaporkan peningkatan Y-Balance Test (WMD = +3.61), Star Excursion 

Balance Test (WMD = +5.50), dan kekuatan otot pergelangan (SMD = 0.19) [45]. Bukti 2020–2025 menegaskan 

latihan proprioseptif memperkuat jalur aferen, meningkatkan refleks neuromuskular, serta mengoptimalkan 

perlindungan sendi dan performa motorik [42][43][44][45]. 

Latihan proprioseptif meningkatkan koordinasi motorik dan kontrol postural lewat adaptasi reseptor perifer dan 

integrasi sensorimotor sentral [25]. Protokol terfokus memperbaiki joint-position sense, menurunkan variabilitas 

sinyal aferen, dan meningkatkan fungsi. Perturbation training merangsang pra-aktivasi otot, koaktivasi efisien, 

serta respons lebih cepat dengan peningkatan skor Y-Balance/SEBT [46]. Mekanisme utamanya mencakup 

peningkatan sensitivitas reseptor, penyesuaian fusimotor drive, reorganisasi kortikal, dan anticipatory postural 

adjustments. Intervensi pasif pun dapat meningkatkan persepsi proprioseptif melalui adaptasi refleks [47]. Meta-

analisis dan RCT menunjukkan latihan ini menurunkan insiden sprain serta meningkatkan keseimbangan 

fungsional [26][48]. Efeknya sebanding atau komplementer dengan resistensi sehingga kombinasi lebih protektif. 

Kesimpulannya, proprioceptive training memperkuat jalur aferen dan strategi pra-aktivasi untuk melindungi sendi 

[46]. 

Latihan proprioseptif meningkatkan keseimbangan statis-dinamis melalui adaptasi perifer dan sentral yang 

memperbaiki joint-position sense serta kontrol neuromuskular [26]. Meta-review melaporkan peningkatan reach 

Y-Balance/SEBT ±1–5 cm, relevan secara klinis. RCT wobble-board 4–6 minggu pada CAI menurunkan error 

sudut inversion ~2–3° dan memperbaiki time-to-stabilization serta COP displacement [49][50]. Program 

perturbation training pada atlet meningkatkan Y-Balance (p < 0.001) dan kekuatan evertor/invertor (p ≤ 0.02) 

[51]. Mekanisme mencakup peningkatan akurasi sinyal aferen, adaptasi fusimotor, pra-aktivasi otot lebih cepat, 

serta reorganisasi sensorimotor [52]. Efek ini diterjemahkan ke skor stabilometry/tes fungsional lebih baik dan 

penurunan cedera ekstremitas bawah [27]. Besar efek dipengaruhi durasi, frekuensi, progresi, populasi, serta 

kondisi fatigue. RCT menunjukkan adaptasi lebih kecil bila latihan dilakukan dalam fatigue, sehingga protokol 

sebaiknya meniru kondisi pertandingan [51]. 

Latihan proprioseptif memicu adaptasi neuroplastik dari perifer hingga kortikal yang meningkatkan koordinasi, 

kontrol postural, dan menurunkan risiko cedera [25]. Review sistematik melaporkan perbaikan propriosepsi 23–

43% dan kinerja motorik ≈45% [25]. Studi intervensi menunjukkan peningkatan excitability corticospinal 15–

100% (rerata ≈60%) [53]. Mekanisme meliputi peningkatan akurasi sinyal aferen, modulasi refleks spinal, dan 

penguatan feedforward control [27]. Efek fungsional tampak pada kenaikan SEBT/YBT beberapa cm, penurunan 

time-to-stabilization, serta penurunan insiden cedera [25][27]. Program task-oriented membangun adaptasi neural 

yang bertahan dan menurunkan risiko rekuren [54]. Namun, heterogenitas protokol, populasi, dan outcome 

membuat estimasi bervariasi [55]. RCT jangka panjang dengan biomarker neurofisiologis masih dibutuhkan untuk 

pemetaan plastisitas protektif [27]. 

 

Implementasi Proprioceptive Training pada Atlet 

Latihan wobble board terbukti efektif mengurangi gejala instabilitas pergelangan kaki [56]. Studi lain melaporkan 

bahwa latihan wobble board dengan atau tanpa tugas kognitif meningkatkan propriosepsi dan keseimbangan 

dinamis, meskipun tambahan tugas kognitif tidak memberikan hasil lebih unggul [57]. Wobble board juga disebut 

sebagai komponen utama rehabilitasi CAI karena konsisten memperbaiki kontrol postural [58]. Dari aspek 

neuromuskular, Choi menunjukkan bahwa variasi posisi kaki saat latihan dapat mengoptimalkan aktivasi otot 

peroneus [59]. Studi lain menemukan bahwa program latihan keseimbangan selama empat minggu meningkatkan 
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keseimbangan secara signifikan [60]. Sinulingga melaporkan bahwa kombinasi wobble board, proprioseptif, dan 

pliometrik pada atlet meningkatkan keseimbangan, mobilitas ankle, dan performa fisik [61]. Meta-analisis juga 

menegaskan bahwa latihan proprioseptif, termasuk penggunaan wobble board, memberikan manfaat signifikan 

terhadap fungsi ankle [62]. 

Berbagai studi menegaskan efektivitas balance pad dan perangkat tidak stabil dalam rehabilitasi pergelangan kaki. 

Uygun melaporkan bahwa latihan dengan balance pad standar memperbaiki propriosepsi dan keseimbangan 

dinamis, dengan efek lebih besar pada sonic balance pad [63]. Studi lain menunjukkan bahwa perangkat 

keseimbangan secara signifikan meningkatkan fungsi pergelangan kaki dan kontrol postural [64]. Meta-analisis 

oleh Tang menyatakan bahwa latihan keseimbangan, termasuk di permukaan tidak stabil, efektif meningkatkan 

keseimbangan dinamis (SEBT) pada pasien CAI, dengan dosis optimal 3 kali seminggu selama 20–30 menit per 

sesi dalam 4–6 minggu [65]. Studi lain mencatat bahwa permukaan tidak stabil bermanfaat untuk keseimbangan 

tetapi tidak selalu berdampak pada fungsi hop atau performa eksplosif [64]. Tedeschi menyimpulkan bahwa 

balance pad atau unstable devices merupakan metode rehabilitasi yang valid dan efektif, terutama bila 

dikombinasikan dengan latihan penguatan dan latihan proprioseptif [58]. 

Latihan proprioseptif berbasis single-leg stance terbukti bermanfaat signifikan pada atlet. Yılmaz melaporkan 

peningkatan performa olahraga terutama keseimbangan statis dan dinamis [66]. Studi lain menunjukkan 

peningkatan keterampilan fisik dan teknis pada pemain sepak bola muda [67]. Winter menegaskan perbaikan 

propriosepsi dan fungsi motorik secara konsisten [68]. Shen melaporkan latihan gabungan keseimbangan dan 

proprioseptif delapan minggu meningkatkan agility dan keseimbangan dinamis pada atlet Taekwondo remaja [69]. 

Choi menunjukkan single-leg stance dengan proprioceptive feedback training meningkatkan stabilitas 

pergelangan kaki pada atlet dengan chronic ankle instability [70]. Studi lain menyebut proprioceptive dan balance 

training efektif mengurangi instabilitas dan meningkatkan performa fungsional pada atlet muda [71]. Francavilla 

melaporkan program proprioseptif pada pemain bola basket profesional berpotensi menurunkan risiko cedera dan 

meningkatkan kesiapan fisik [72]. 

Latihan dynamic stability berbasis single-leg dalam konteks dinamis  efektif meningkatkan stabilitas dan kontrol 

postural ekstremitas bawah pada atlet dan populasi aktif. Pawar & Sutaria (2023) melaporkan bahwa program 

single-leg balance selama empat minggu pada pemain sepak bola rekreasional secara signifikan meningkatkan 

skor Y-Balance Test pada kaki non-dominan dibanding kelompok kontrol [73]. Kwon (2024) menemukan bahwa 

reactive neuromuscular training lebih efektif dibanding latihan konvensional dalam meningkatkan kontrol 

postural dinamis saat drop-landing satu kaki [74]. Ogasawara (2023) menunjukkan bahwa tugas landing satu kaki 

yang tak terduga dalam kondisi dual-task dapat memicu adaptasi stabilitas postural, meskipun respons antar 

individu bervariasi dan sebagian atlet mengalami penurunan postural sway seiring waktu [75]. Ketiga studi ini 

menegaskan latihan dynamic stability dengan elemen single-leg, terutama bila dipadukan dengan perturbasi atau 

dual-task, berpotensi  meningkatkan stabilitas dan mencegah cedera pada atlet. 

 

Perbandingan Proprioceptive Training dengan Pendekatan Fisioterapi Lain 

Proprioceptive training dilaporkan mampu menurunkan insiden cedera, misalnya pada pada atlet dengan 

peningkatan kemampuan motorik yang mengurangi cedera berulang [76]. Data dari penelitian terbaru juga 

mendukung hal ini, dengan penurunan kejadian sprain melalui penerapan latihan proprioseptif secara teratur [77]. 

Di lain sisi, angka kekambuhan yang mencapai 73% dalam satu tahun pada individu tanpa intervensi dapat 

ditekan, menjadikannya strategi pencegahan yang lebih komprehensif untuk kasus baru dan rehabilitasi pasca 

cedera [78]. Intervensi strengthening exercise yang menekankan peningkatan kekuatan otot pergelangan kaki juga 

dilaporkan dapat menurunkan angka ankle sprain, akan tetapi relatif terbatas [79]. Bahkan pada atlet dengan 

riwayat sprain,  strengthening exercise saja tidak cukup untuk mengurangi risiko kekambuhan [80]. 

Keunggulan proprioceptive training terlihat pada adaptasi neuromuscular atlet yang dilaporkan berkaitan dengan 

penurunan risiko cedera berulang [81]. Hal tersebut berbeda dengan taping atau bracing yang menyediakan 

stabilitas eksternal dengan efektivitas jangka panjang yang beragam. Penelitian oleh Naderifar pada tahun 2024, 

menunjukkan bahwa bracing tidak selalu menurunkan insiden ankle sprain dibandingkan kelompok tanpa 

intervensi [82]. Terlebih beberapa atlet melaporkan ketidaknyamanan yang dapat mengganggu performa. 

Perbandingan langsung mengindikasikan bahwa meskipun bracing berguna sebagai pencegahan awal, akan tetapi 

proprioceptive training menawarkan manfaat yang lebih superior [76]. 

Pun demikian, kombinasi antara proprioceptive training dan strengthening exercise dilaporkan konsisten dalam 

meningkatkan refleks protektif pergelangan kaki, sehingga berkorelasi juga terhadap penurunan angka kejadian 

ankle sprain [79]. Penelitian oleh Jerez‐Mayorga juga menegaskan bahwa kombinasi keduanya tidak hanya 

memperbaiki kekuatan, tetapi juga koordinasi, stabilitas, dan respons [83]. Penelitian lain juga menunjukkan 

bahwa kelemahan otot peroneus merupakan prediktor kuat terjadinya cedera, sementara integrasi intervensi secara 

signifikan mengurangi ketidakstabilan pergelangan kaki [84]. Disisi lain, bracing telah lama digunakan pada fase 

kompetitif karena memberikan stabilisasi mekanis dan proteksi instan terhadap risiko cedera, serta dilaporkan 

mampu menurunkan insiden lateral ankle sprain dengan membatasi gerakan berlebih [85]. 
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Meskipun memberikan manfaat proteksi cepat, ketergantungan pada bracing tanpa diiringi proprioceptive 

training dan strengthening exercise tidak mendukung adaptasi fungsional jangka panjang [86]. Beberapa 

penelitian bahkan menekankan bahwa efek proteksi mekanis dari bracing cenderung menurun apabila tidak 

diimbangi dengan latihan kekuatan otot dan fungsi sensorimotor [87]. Protokol multikomponen terbukti 

menurunkan insiden serta tingkat keparahan cedera pada atlet, sekaligus memperbaiki fungsi sensorimotor bagi 

stabilitas dan koordinasi sendi [88]. Sintesis akhir menekankan bahwa bracing sebaiknya diposisikan sebagai 

pendekatan suplementer, sedangkan adaptasi jangka panjang bergantung pada latihan terstruktur [89]. Hal ini 

sejalan dengan temuan bahwa dry needling memang efektif menurunkan nyeri MTrPs otot upper trapezius, namun 

pemulihan fungsi optimal tetap membutuhkan penguatan dan latihan sensorimotor [90]. Pada saat yang sama, 

intervensi latihan seperti plyometric terbukti meningkatkan kekuatan otot, efisiensi neuromuskular, serta 

koordinasi gerak, sehingga mendukung stabilitas sendi dan pencegahan cedera [91]. Dengan demikian, kombinasi 

terapi nyeri dan program latihan terarah memberikan dasar yang lebih kuat bagi adaptasi fungsional jangka 

panjang [90][91]. 

 

4. PEMBAHASAN 

Ankle sprain merupakan cedera muskuloskeletal paling sering pada atlet dengan angka kejadian tinggi di berbagai 

cabang olahraga, terutama basket, sepak bola, dan futsal [15][20]. Tingginya prevalensi ini berhubungan dengan 

karakteristik biomekanik sendi pergelangan kaki yang rentan mengalami inversi, menyebabkan kerusakan 

progresif dari ATFL, CFL, hingga PTFL [12][13]. Dampaknya tidak hanya terbatas pada nyeri akut dan 

keterbatasan aktivitas, tetapi juga risiko jangka panjang berupa chronic ankle instability (CAI), penurunan 

performa, dan kualitas hidup yang lebih rendah [3][23][24]. Oleh karena itu, strategi preventif dan rehabilitatif 

menjadi krusial untuk menekan angka kekambuhan yang dilaporkan mencapai 73% dalam satu tahun tanpa 

intervensi [78]. 

Salah satu pendekatan yang mendapat perhatian besar adalah proprioceptive training, mengingat gangguan 

propriosepsi menjadi faktor risiko utama CAI. Cedera ligamen pergelangan kaki terbukti menurunkan input 

sensorimotor, yang memicu instabilitas postural dan defisit neuromuskular [30][39][40]. Latihan proprioseptif 

mampu memperbaiki gangguan ini melalui stimulasi reseptor perifer (muscle spindle, GTO, dan reseptor ligamen) 

serta adaptasi sentral pada korteks sensorimotor [25][27][28]. Meta-analisis RCT menunjukkan latihan ini 

menurunkan risiko sprain hingga 38% sekaligus meningkatkan skor fungsional seperti SEBT [36]. Dengan 

demikian, mekanisme perlindungan terjadi tidak hanya melalui penguatan struktur lokal, tetapi juga reorganisasi 

neural yang meningkatkan kontrol motorik dan refleks protektif [42][45][46]. 

Jika dibandingkan dengan intervensi fisioterapi lain, proprioceptive training memiliki keunggulan adaptasi jangka 

panjang. Strengthening exercise memang berperan penting meningkatkan kekuatan otot peroneus sebagai 

stabilisator lateral,[41,79] namun bukti menunjukkan bahwa peningkatan kekuatan saja tidak cukup untuk 

mencegah kekambuhan.[80] Sementara itu, penggunaan brace atau tape memberikan stabilitas mekanis instan, 

tetapi efektivitas jangka panjangnya masih kontroversial.[82,85] Selain itu, ketergantungan pada proteksi 

eksternal berisiko mengurangi adaptasi sensorimotor yang diperlukan atlet untuk menghadapi kondisi 

pertandingan dinamis.[86,87] Dengan demikian, proprioceptive training dipandang sebagai modalitas inti, 

sedangkan strengthening dan bracing dapat berperan sebagai pelengkap dalam program rehabilitasi maupun 

pencegahan.[83,88,89]  

Implementasi latihan proprioseptif dalam praktik olahraga menunjukkan hasil yang konsisten. Program berbasis 

wobble board, balance pad, single-leg stance, maupun perturbation training terbukti meningkatkan keseimbangan 

dinamis, joint position sense, dan kontrol neuromuskular pada atlet dengan maupun tanpa riwayat 

cedera.[33,49,63,70] Efek positif ini bersifat dosis-respons, dengan latihan 3 kali per minggu selama 20–30 menit 

dalam 4–6 minggu menunjukkan hasil optimal.[65] Lebih jauh lagi, integrasi elemen dual-task atau kondisi fatigue 

dinilai lebih mendekati tuntutan pertandingan dan dapat memperkuat transfer adaptasi ke situasi 

kompetitif.[51,75]  

Sintesis dari temuan ini menunjukkan bahwa proprioceptive training merupakan intervensi berbasis bukti yang 

efektif untuk menurunkan angka kejadian ankle sprain dan mencegah kekambuhan, sekaligus mendukung 

performa atlet melalui peningkatan kontrol neuromuskular. Kombinasi dengan strengthening exercise 

memberikan efek protektif yang lebih besar, sementara bracing sebaiknya diposisikan sebagai pendekatan 

tambahan pada fase kompetitif. Ke depan, diperlukan RCT jangka panjang dengan pemetaan biomarker 

neurofisiologis untuk memperkuat bukti mengenai mekanisme plastisitas yang mendasari efek protektif latihan 

ini.[27,55] 
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5. KESIMPULAN 

Ankle sprain merupakan cedera muskuloskeletal dengan prevalensi tinggi pada atlet dan berdampak pada 

performa serta kualitas hidup akibat risiko kekambuhan dan chronic ankle instability. Gangguan propriosepsi 

pasca cedera memperburuk kontrol neuromuskular sehingga meningkatkan kerentanan terhadap sprain berulang. 

Proprioceptive training terbukti efektif memperbaiki joint position sense, meningkatkan keseimbangan, dan 

menurunkan insiden cedera, bahkan lebih unggul dibandingkan pendekatan tunggal seperti strengthening atau 

penggunaan brace. Oleh karena itu, integrasi proprioceptive training ke dalam program pencegahan dan 

rehabilitasi atlet perlu menjadi bagian dari strategi multidisiplin untuk menjaga stabilitas sendi dan mendukung 

performa. Kombinasi dengan latihan penguatan serta pemantauan individual sesuai cabang olahraga akan 

memperkuat efek protektif. Penelitian lebih lanjut dengan biomarker neurofisiologis diperlukan untuk 

mengoptimalkan protokol latihan dan memastikan adaptasi jangka panjang dalam pencegahan ankle sprain pada 

atlet. 
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