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PENATALAKSANAAN TRANSCUTANEUS ELECTRICAL NERVE
STIMULATION (TENS) DAN TRAKSI STIMULATION UNTUK
MENINGKATKAN LINKUP GERAK SENDI BAHU PADA KASUS
FROZEN SHOULDER e.c CAPSULITIS ADHESIVA DI RUMAH SAKIT
DR.MOEWARDI SURAKARTA
(Totok Budi Santoso, Nada Salsabila 2019,52 halaman)

Abstrak

Latar belakang: Frozen shoulder adalah suatu kondisi yang dimana gerakan
yang dilakukan oleh bahu mengalami keterbatasan. Tingkat keparahan yang
terjadi pada kasus frozen shoulder sangat bervariasi mulai dari nyeri ringan
sampali berat dan seberapa besar tingkat keterbatasan pada sendi glenohumeral
Tujuan: untuk mengetahui manfaat TENS dan traksi manipulasi dalam
meningkatkan lingkup gerak sendi shoulder pada kasus Frozen Shoulder e.c
Capsulitis Adhesiva

Hasil: setelah dilakukan terapi sebanyak 3 kali, didapatkan hasil bahwa LGS pada
bahu kiri mengalami peningkatan pada area sagital yaitu fleksi shoulder dari T1
90° mengalami kenaikan pada T3 110°. Kemudian pada area frontal gerak abduksi
dari T1 120° menjadi T3 125° dan pada gerak adduksi dari T1 10° menjadi T3
15°. Untuk area transversal tidak mengalami kenaikan LGS

Kesimpulan: pemberian Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) dan
traksi manipulasi dapat meningkatkan lingkup gerak sendi shoulder.

Kata kunci: Frozen Shoulder, Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation, dan
Traksi Manipulasi
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MANAGEMENT TRANSCUTANEUS ELECTRICAL NERVE
STIMULATION (TENS) DAN TRAKTION STIMULATION TO
IMPROVE JOINT MOVEMENT OF SHOULDER SINISTRA IN CASE
FROZEN SHOULDER e.c CAPSULITIS ADHESIVA IN HOSPITAL
DR.MOEWARDI SURAKARTA
(Totok Budi Santoso, Nada Salsabila 2019, 52 pages)

Abstract

Background: Frozen shoulder is condition when the shoulder have limited
movement. The level of serious condition in Frozen Shoulder have variation, start
from light painful to serious painful and base of the limited movement of
glenohumeral joint.

Objective: to know what is benefit from Transcutaneus Electrical Nerve
Stimulation (TENS) and traction manipulation to improve joint movement in
Frozen Shoulder e.c Capsulitis Adhesiva

Results: after give 3 treatment the result is, sagital area flextion T1 90° improve to
T3 110°. Frontal area abduction from T1 120° to T3 125° and adduction from T1
10°to T3 15°. And the transversal area not have any increas of joint movement.
Conclusions: Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) and Traction
manipulation have good benefit to increas shoulder joint movent

Keywords: Frozen Shoulder, Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation, and
traction manipulation
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