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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS
PRE-OPERATIF CERVICAL SPONDYLOTIC MYELOPATHY C3-C6
DI RUMAH SAKIT ORTOPEDI PROF. DR. R. SOEHARSO SURAKARTA
(Dina Davarisda. Mp, 2019, 50 halaman)

ABSTRAK

Latar Belakang: Cervical Spondylotic Myelopathy adalah penyakit yang terjadi
karena kompresi langsung dari spinal cord atau adanya ischemia karena kompresi
tersebut. Hal ini bisa disebabkan karena congenietal dari spinal canal yang
ukurannya kecil atau adanya stenosis spinal canal dan degenerative struktur dari
cervical spine.

Tujuan: Untuk mengetahui pelaksanaan fisioterapi dalam mengurangi nyeri,
meningkatkan ROM, meningkatkan kekuatan otot, dan meningkatkan aktivitas
serta kemampuan fungsional dengan modalitas traksi cervical, stretching, core
stability dan latihan peningkatan aktivitas.

Hasil: Setelah dilakukan terapi selama 3 kali didapatkan hasil penurunan nyeri pada
nyeri tekan T1: 3 menjadi T3: 2, nyeri gerak T1: 6 menjadi T3: 5, peningkatan ROM
pada regio neck T1 S: 40°-0°-35° menjadi T3 S: 45°-0°-40°, T1 F: 45°-0°-35°
menjadi T3 F: 45°-0°-40°, T1 R: 65°-0°-50° menjadi T3 R: 65°-0°-55°, untuk regio
shoulder T1 S: 50°-0°-145° menjadi T3 S: 55°-0°-150°, T1 F:130°-0°-40° menjadi
T3 F:135°-0°-40° sedangkan pada regio hip dari T1 S: 10°-0°-110° menjadi T3 S:
15°-0°-115°, T1 F: 45°-0°-30° menjadi T3 F: 50°-0°- 30° dan T1 R: 45°-0°-35°
menjadi T3 R: 45°-0°-40°, peningkatan kekuatan otot pada regio neck T1: 3
menjadi T3: 3+, untuk regio shoulder internal dan external rotator T1: 4 menjadi
T3: 5 sedangkan pada regio hip untuk abduktor dan adduktor T1: 3 menjadi T3: 4
serta untuk internal rotasi dan tensor facia latae dari T1: 3 menjadi T3: 4 dan
peningkatan aktivitas kemampuan fungsional dari T1: 11 menjadi T3: 13
bedasarkan skala JOA dalam kategori sedang.

Kesimpulan: Traksi cervical, stretching, core stability dan latihan peningkatan
aktivitas dapat mengurangi gangguan yang ada pada kasus cervical spondylotic
myelopathy.

Kata Kunci: Cervical spondylotic myelopathy, traksi cervical, stretching, core
stability dan latihan peningkatan aktivitas.



PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN CASE PRE-OPERATIVE
CERVICAL SPONDYLOTIC MYELOPATHY C3-C6 IN HOSPITAL
ORTHOPEDY PROF. DR. R. SOEHARSO SURAKARTA
(Dina Davarisda. Mp, 2019, 50 pages)

ABSTRACT

Background: Cervical spondylotic myelopathy occurs when the spinal cord is
either directly compressed or rendered ischemic by compression. This can caused
by a congenitally small spinal canal or the normal degeration of structures of the
cervical spine.

Purpose: To determine the implementation of physiotherapy in reducing pain,
increase range of motion, increase muscle strength, and increase activity and
functional abilities with cervical traction modality, stretching, core stability and
increased activity training.

Result: After 3 times of therapy, the result of the assessment are decreased pain in
tenderness T1: 3 to T3: 2, and motion pain T1: 6 to T3: 5, increasead range of
motion in the neck region T1 S: 40°-0°-35° to T3 45°-0°-40°, T1 F: 45°-0°-35° to
T3: F: 45°-0°-40°, T1 R: 65°-0°-50° to T3 R: 65°-0°-55°, in the shoulder region T1
S: 50°-0°-145° to T3 S: 55°-0°-150°, T1 F:130°-0°-40° to T3 F:135°-0°-40° and for
hip region T1 S: 10°-0°-110° to T3 S: 15°-0°-115, T1 F: 45°-0°-30° to T3 F: 50°-
0°-30°, and T1 R: 45°-0°-35° to T3 R: 45°-0°-40°, increased of muscle strength in
the neck region T1: 3 to T3: 3+, for shoulder region internal and external rotator
T1:4to T3:5, in hip region for abductor and adductor T1: 3 to T3: 4, internal rotator
and tensor facia latae T1: 3 to T3: 4, and increased activity abilities functional T1:
11 to T3: 13 in JOA scale including the medium category.

Conclusion: Cervical traction, stretching, core stability, and exercise increased
activity can overcome the existing disorders in case of cervical spondylotic
myelopathy.

Keywords: Cervical spondylotic myelopathy, cervical traction, stretching, core
stability increased activity training.
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