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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS CERVICAL ROOT
SYNDROME DI RS PKU MUHAMMADIYAH SURAKARTA
(Achmad Prananda Septiana, J100141068, 2015, 67 halaman)

Abstrak
Latar Belakang : Cervical Root Syndrome Cervical Root Syndrome merupakan
suatu keadaan yang disebabkan oleh iritasi atau penekanan akar saraf servikal oleh
penonjolan discus invertebralis, gejalanya adalah nyeri leher yang menyebar ke
bahu, lengan atas atau lengan bawah, parasthesia, dan kelemahan atau spasme
otot, apabila keluhan sangat berat dapat dilakukan pembedahan untuk
memperbaiki kondisi pasien.
Tujuan : Untuk mengetahui penatalaksanaan Transcutaneus Electrical Nerve
Stimulation (TENS), Infra Merah (IR) dapat mengurangi nyeri pada kondisi
Cervical Root Syndrome dan untuk mengetahui penatalaksanaan Terapi Latihan
dapat meningkatkan luas gerak sendi pada leher dalam kondisi Cervical Root
Syndrome
Hasil : Pengurangan nyeri diam dari T1=2 menjadi T6=0 kemudian nyeri tekan
dari T1=5 menjadi T6=2 dan nyeri gerak T1=7 menjadi T6=2, Peningkatan LGS
flexi T1=6cm menjadi T6=10cm,extensi T1=6 menjadi T6=12, lateral flexi kanan
T1=8,5cm menjadi T6=12cm, lateral flexi Kiri T1=8,5cm menjadi T6=12cm,
rotasi kanan T1=10cm menjadi T6=12cm, rotasi kiri T1=10cm menjadi
T6=12cm.
Metode : studi kasus yaitu pasien dikaji dan diamati perkembangannya secara
utuh dan rutin
Kesimpulan : Berbagai permasalahan yang timbul pada kondisi cervical root
syndorme ini yaitu adanya nyeri dan keterbatasan LGS (Lingkup Gerak Sendi).
Modalitas fisioterapi yang digunakan untuk mengatasi masalah tersebut yaitu
TENS, IR dan Terapi Latihan. Selain itu pasien diberikan edukasi untuk
melakukan latihan dirumah seperti yang telah diajarkan oleh terapis. Dengan
pelaksanaan terapi dengan menggunakan modalitas tersebut hasil yang diperoleh
menunjuka perkembangan yang positif yaitu dibuktika dengan adanya penurunan
nyeri ( Nyeri Diam, Tekan dan nyeri gerak ) dan Peningkatan LGS ( Lingkukp
Gerak Sendi ).

Kata Kunci : cervical root syndrome tens, ir dan terapi latihan.



CASE MANAGEMENT CERVICAL PHYSIOTHERAPY ROOT SYNDROME
IN RS PKU MUHAMMADIYAH OF SURAKARTA
(Achmad Prananda Septiana, J100141068, 2015, 67 page)

ABSTRACT

Background: Cervical Root Root Cervical Syndrome Syndrome is a condition
caused by irritation or cervical nerve root compression by disc protrusion
invertebralis, the symptoms are neck pain that spreads to the shoulders, upper
arms or forearms, parasthesia, and weakness or muscle spasm, if complaints very
severe surgery can be done to improve the condition of patients.

Objective: To determine the management of transcutaneous electrical nerve
stimulation (TENS), Infrared (IR) can reduce pain in conditions Root Cervical
Syndrome and to determine the management of Exercise therapy can increase the
area of motion in the neck in a state of Root Cervical Syndrome.

Results: Reduction of silent pain of T1 = 2 to T6 = 0 then tenderness of T1 =5 to
T6 = 2 and painful motion becomes T6 T1 =7 = 2, Improved LGS flexi T1 = 6¢cm
into T6 = 10cm, extension T1 = 6 became T6 = 12, lateral right flexi T1 = 8,5cm
be T6 = 12cm, left lateral flexi T1 = 8,5cm be T6 = 12cm, right rotation becomes
T6 T1 = 10cm = 12cm, left rotation becomes T6 T1 = 10cm = 12cm.

Methods: a case study in which patients studied and observed its development as
a whole and routine

Conclusion: Various problems that arise on condition of cervical root of this
syndrome are pain and limited LGS (range of motion). Physiotherapy modalities
used to solve the problem that TENS, IR and Exercise Therapy. In addition
patients be educated to do the exercises at home as it has been taught by the
therapist. With the implementation modalities of therapy using the results
obtained show a positive development which is evidenced by the decrease in pain
(Pain Silence, Press and painful motion) and Enhanced LGS (range of motion).
Keywords: cervical root syndrome tens, ir and exercise therapy.
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