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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KONDISI

LOW BACK PAIN KARENA ISCHIALGIA

(Muh. Amin Rois, Halaman 92)

Ringkasan

Ischialgia merupakan suatu mono neuritis, dimana ada rasa nyeri yang
menjalar sepanjang perjalanan N. ischialgia dan kedua cabangnya yaitu
N.Peroneus Comunis dan N. Tibilais. Ischialgia terjadi karena adanya penekanan
dan peradangan pada nervus ischiadicus. Ada 3 klasifikasi ischialgia, yaitu (1)
ischialgia sebagai perwujudan Entrapment Neuritis, (2) Ischialgia sebagai
perwujudan neuritis primer. Adapun tanda dan gejala klinis yang sering muncul
pada ischialgia antara lain: adanya nyeri menjalar dari punggung bawah menjalar
sampai kaki, adanya spasme pada otot punggung bawah, adanya keterbatasan
LGS pada trunk, adanya penurunan kekuatan otot, adanya beberapa permasalahan
aktivitas fungsional.

Dalam pelaksanaan fisioterapi pada kasus ischialgia ini menggunakan
beberapa pemeriksaan diantaranya kekuatan otot dengan Manual Muscle Testing
(MMT), pengukuran derajat nyeri dengan skala VDS (Verbal Descriptive Scale),
lingkup gerak sendi dengan Indeks Barthel. Pada penelitian ini pengumpulan
datanya dengan pemeriksaan, interview, dan observasi. Pada kasus ini modalitas
yang digunakan adalah SWD (Short Wave Diathermy) dan terapi latihan William

Flexion Exercise dalam pelaksanaan terapinya.
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Setelah dilakukan 6 kali terapi dengan modalitas fisioterapi yang berupa
SWD dan terapi latihan William Flexion Exercise didapatkan hasil sebagai
berikut: Nyeri berkurang yaitu nyeri diam T1=2 menjadi T6=1, nyeri tekan T1=3
menjadi T6=2, nyeri gerak T1=5 menjadi T6=4; tidak ada peningkatan LGS yaitu
gerakan fleksi trunk T1=45cm menjadi T6=45cm, extensi trunk T1=41cm menjadi
T6=41cm, gerakan side flexi dextra T1=44cm menjadi T6=44, dan gerakan side
flexi sinistra T1=43cm menjadi T6=43cm; adanya penurunan spasme otot dari
T1=2 menjadi T6=1; adanya peningkatan kekuatan otot yaitu gerakan flexsor
trunk T1=3+ menjadi T6=4+, extensor trunk T1=3 menjadi T6=4, flexsor hip
T1=3+ menjadi T6=4+, extensor hip TI=3+ menjadi T6=4+; tidak ada
peningkatan aktivitas fungsional T1=95 menjadi T6=95.
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LOW BACK PAIN KARENA ISCHIALGIA

ABSTRAK

Ischialgia merupakan suatu mono neuritis, dimana ada rasa nyeri yang
menjalar sepanjang perjalanan N. ischialgia dan kedua cabangnya yaitu N.
Peroneus Comunis dan N. Tibilais. Akibat terjadi penekanan pada sarafnya diikuti
adanya keterbatasan LGS pada trunk, adanya spasme otot pada vertebara, adanya
kelemahan otot yang disarafinya.

Tujuan pengambilan karya tulis ilmiah ini untuk mengetahui proses
pengurangan nyeri, pengurangan spasme oto, peningkatan LGS trunk, kekuatan
otot, dan meningkatkan kemampuan aktifitas fungsioal.

Metode penelitian yang digunakan adalah studi kasus, instrument
pengukuran yang digunakan Manual Muscle Testing (MMT) untuk mengetahui
kekuatan otot, pengukuran derajat nyeri dengan skala VDS (Verbal Descriptive
Scale), lingkup gerak sendi dengan menggunakan midline dan kemampuan
aktivitas fungsional dengan Indeks Barthel.

Setelah dilakukan 6 kali terapi dengan modalitas fisioterapi yang berupa
SWD dan terapi latihan William Flexion Exercise didapatkan hasil sebagai
berikut: Nyeri berkurang yaitu nyeri diam T1=2 menjadi T6=1, nyeri tekan T1=3
menjadi T6=2, nyeri gerak T1=5 menjadi T6=4; tidak ada peningkatan LGS yaitu
gerakan fleksi trunk T1=45cm menjadi T6=45cm, extensi trunk T1=41cm menjadi
T6=41cm, gerakan side flexi dextra T1=44cm menjadi T6=44, dan gerakan side
flexi sinistra T1=43cm menjadi T6=43cm; adanya penurunan spasme otot dari
T1=2 menjadi T6=1; adanya peningkatan kekuatan otot yaitu gerakan flexsor
trunk T1=3+ menjadi T6=4+, extensor trunk T1=3 menjadi T6=4, flexsor hip
T1=3+ menjadi T6=4+, extensor hip TI=3+ menjadi T6=4+; tidak ada
peningkatan aktivitas fungsional T1=95 menjadi T6=95.

Kata Kunci: Fisioterapi, Ischialgia.
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