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MOTTO
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(Dea Linia, 2014).
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+«+» The first requisite of success is the ability to apply your physical and

mental energies to one problem without growing weary (Thomas Edison).
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS FROZEN
SHOULDER AKIBAT CAPSULITIS ADHESIVA SINISTRA
DI RSUD Dr. MOEWARDI SURAKARTA

( Dea Linia Romadhoni, 2014, 63 hal)
ABSTRAK

Latar Belakang: Frozen shoulder akibat capsulitis adhesiva sinistra adalah
kondisi yang menyebabkan gerak sendi bahu yang sering terjadi tanpa dikenali
penyebabnya dimana terjadi peradangan adhesif antara kapsul sendi, ditandai
dengan peningkatan rasa nyeri, kekakuan, dan keterbatasan gerak modalitas yang
diberikan pada kondisi ini Micro Wave Diatermy , Transcutaneus Electrical
Nerve Stimulation, Terapi Manipulasi dan Terapi Latihan.

Tujuan: Untuk mengetahui manfaat pemberian modalitas MWD, TENS, terapi
manipulasi, terapi latihan dalam mengurangi nyeri, meningkatkan kekuatan otot,
meningkatkan LGS, meningkatkan kemampuan fungsional.

Metode: Metode Fisioterapi yang digunakan dalam kasus tersebut yaitu dengan
modalitas MWD, TENS, terapi manipulasi, terapi latihan, dan evaluasi dengan
metode pengukuran nyeri (VDS), kekuatan otot (MMT), dan pengukuran LGS
dengan Goneometer.

Hasil: Setelah dilakukan 6 kali terapi didapatkan hasil penurunan nyeri gerak
T1:6 menjadi T6:5nyeri tekan T1:3 menjadi T6:2, meningkatkan kekuatan otot ,
fleksor T1:2 menjadi T6:3, extensor T1:3 menjadi T6:5, abduktor T1:2 menjadi
T6:3, dan adduktor T1:2 menjadi T6:4, menin%;katkan LGS gerak aktif T1 S : 30°-
0-30° dan T6 S : 40%-0-40°, T1 F : 30%-0-20° dan T6 F : 40°%-0-25°. Sedangkan
pada gerak pasif T1 S: 50°-0-30°dan T6 S:50 °-0-60°, T1F : 80°-0-20 ° dan
T6 F : 90°-0-20 °, dan meningkatkan kemampuan fungsional.

Kesimpulan: Pada kasus tersebut modalitas MWD, TENS, terapi manipulasi,
terapi latihan dapat penurunan nyeri tekan dan nyeri gerak, meningkatkan
kekuatan otot, meningkatkan LGS, meningkatkan kemampuan fungsional.

Kata Kunci: Frozen Shoulder, MWD, TENS, Terapi Manipulasi, Terapi
Latihan.



PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN CASE FROZEN SHOULDER
ADHESIVA CAPSULITIS SINISTRA AT RSUD DR. MOEWARDI
SURAKARTA

(Dea Linia Romadhoni, 2014, 63 page)
ABSTRACT

Background: Frozen Shoulder of Adhesiva capsulitis sinistra is a condition that
causes the motion of the shoulder joint that often occurs without recognizable
cause in which there is inflammation of the adhesive between the joint capsule,
marked by an increase in pain, stiffness, and limited motion modalities given in
this condition MWD, TENS, Therapeutic Manipulation Exercise and Therapy.
Objective: To know the benefits modality of Micro Wave Diatermy |,
Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation , manipulation therapy, exercise
therapy to reduce pain, increase muscle strength, improve LGS, improve
functional ability.

Methods: Physiotherapy methods used in the case that the MWD modality,
TENS, manipulation therapy, exercise therapy, and evaluation and measurement
methods of pain (VDS), muscle strength (MMT), and measuring the LGS with
Goneometer.

Results: After 6 treatments showed a decrease in pain of movement T1: 6 to T6:
Snyeri press T1: 3 to T6: 2, increase muscle strength, flexor T1: 2 to T6: 3,
extensor T1: 3 to T6: 5, T1 Abductor : 2 to T6: 3, and adductor T1: 2 to T6: 4,
increasing active motion LGS T1 S: 30°-0-30° and T6 S: 40°-0-40°, T1 F: 30°-0-
20° and T6 F : 40°-0-25°. While on passive motion T1 S: 50°-0-30 © and T6 S:
50°-0-60 °, T1 F: 0-20 ° and 80°-T6 F: 90°-0-20 °, and improve functional ability .
Conclusions: In the case of MWD modality, TENS, manipulation therapy,
exercise therapy can decrease motion tenderness and pain, improve muscle
strength, increase LGS, improve functional ability.

Key Words: Frozen Shoulder, MWD, TENS, Therapeutic Manipulation,
Therapeutic Exercise.
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