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ABSTRAK 

 
Latar Belakang : Low Back Pain Myogenic adalah suatu kondisi dimana terjadi 

adanya kontraksi otot yang berlebih pada punggung bawah karena kontraksi atau 

penggunaan otot yang berulang-ulang sehingga otot mengalami ketegangan. 

Tujuan : Untuk mengetahui hasil dari terapi menggunakan infrared, trancutaneus 

electrical nerve stimulation dan william flexion exercise pada kasus Low Back 

Pain Myogenic. 

Hasil : setelah dilakukan fisioterapi sebanyak 3 kali, terdapat penurunan nyeri 

gerak T1 : 4 menjadi T3 : 2, adanya peningkatan pada lingkup gerak sendi (LGS) 

Lumbal gerakan flexi T1 : 7 cm menjadi T3 : 9 cm, ekstensi T1  : 3 cm menjadi 

T3 : 5 cm, side fleksi kanan T1 : 16 cm menjadi T3 : 18 cm, side fleksi kiri T1 : 

13 cm menjadi T3 : 17 cm. 

Kesimpulan : Pemberian intervensi infrared, transcutaneus electrical nerve 

stimulation dan william flexion exercise dapat menurunkan nyeri, menambah 

lingkup gerak sendi (LGS), meningkatkan aktifitas fungsional pada pinggung 

bawah. 

 

Kata kunci : Low Back Pain, infrared, transcutaneus electrical nerve stimulation, 

william flexion exercise. 



ix 

ABSTRACT 
 

 

Background : Low Back Pain Myogenic is a condition in which there is excessive 

muscle  contraction  in  the  lower  back  due  to  contraction  or  repetitive  

muscle  use so that muscle tension. 

Objective : to know the results of therapy using infrared, trancutaneous electrical 

nerve stimulation and william flexion exercise in the case of Low Back Pain 

Myogenic. 

Result: after physiotherapy 3 times, there was a decrease of motion pain of T1: 4 

to T3: 2, an increase in lumbar motion scope (LGS) Lumbal fleximotion T1: 7 cm 

to T3: 9 cm, extension T1: 3 cm to T3: 5 cm, side flexion dextra T1: 16 cm to T3: 

18 cm, side flexion sinistraT1: 13 cm to T3: 17 cm. 

Conclusion : Infrared,  transcutaneous  electrical  nerve  stimulation and william 

flexion   exercise may   decrease   pain,   increase   joint   motion   (LGS),   

increase functional activity in the lower back. 

 

Keywords :  Low Back Pain, infrared, transcutaneus electrical nerve stimulation, 

william flexion exercise. 
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